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'er  Beifall,  den  die  seit  einiger  Zeit  in  der  Deut- 
schen Medizinischen  Wochenschrift  veröffentlichten  „KU- 

nischen  Vorträge"  aus  dem  Gebiete  der  j)raktischen 
Therapie  bei  unseren  Lesern  gefunden  haben,  ist  für 
Kedaktion  und  Verlag  der  Wochenschrift  vor  nunmehr 
zwei  Jahren  Veranlassung  gewesen,  diese  An&fttae  in 
zwanglos  erscheinenden  Heften  unter  dem  Titel  „Vor- 
trS^e  über  praktische  Therapie**  weiteren  Aerzte- 
kreisen  zugänglich  zu  machen 

Jeder  Aufsatz  behandelt  in  lehrbuchmäßiger  Dar- 
stellung ein  Thema  aus  dem  Schaffensgebiet  des  prak- 
tischen Arztes,  kurz  und  knapp,  ohne  weitschweifige 
theoretische  Eröiternngen  und  ohne  Literatur,  so  etwa 
wie  eine  klinische  Vorlesung  vor  Studenten  oder  wie 
ein  Fortbildungs Vortrag  vor  Praktikern.  Die  Auf- 
sätze wollen  also  dem  praktischen  Arzt  die  z.  Z.  fest- 
stehenden Kegeln  für  seine  Therapie  am  Krankenbett 
zusammenfassen,  sie  bilden  eine  p]rgiinzinig  seiner  —  hei 
dem  schnellen  Fortschritt  der  Medizin  nur  zu  rase; Ii  ver- 
altenden —  Lehrbücher,  sie  wollen  ihn  zur  Prüfung 
seines  Wissens  und  Könnens  anregen  und  manche  ver- 
blaBte  Erinnerung  auffrischen  helfen:  Repetitio  est  mater 
Studiorum. 

In  solchem  Sinne  haben  die  Aufsätze  bereits,  wie 
aus  viel&chen  Mitteilungen  hervorgeht,  Nutzen  gestiftet 
und  so  werden  sie,  wie  die  ihnen  folgenden,  hoffent- 
lich aucli  ferner  weiteren  Kreisen  zur  P)clelinin<^  dienen. 
Sie  sind  geschrieben  von  erfahrenen  Männern  unserer 
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WissenBchait,  aus  der  Praxis  für  die  Praxis.  Sie 
entstammen  allen  Disziplinen  der  Heüknnde,  und  ihre 
Znsammenstellung  in  jedem  Heft  soll  anch  weiterhin  so 

vielseitig^  wie  mügliih  sein:  sodaß  der  Arzt  mit  diesen 
Heften  allmählich  gewissermaßen  ein  „iiandbuch  der 
praktischen  Therapie"  gewinnt 

Die  I.  Serie  dieser  Hefte  ist  im  Dezember  vorigen 

Jahres  abgeschlossen  worden:  mit  dem  vorliegenden 
(13.)  Heft  eröffnen  wir  die  Ii.  Serie. 

Wie  die  Deutsche  Medizinische  Wochenschrift  über- 
haupt, so  sollen  auch  diese  aus  ihr  ständig  hervor- 
gehenden Hefte  im  Ijesonderen  die  Aufgabe  haben:  zu 
dienen  der  erfolgreichen  ii'ortbildung  des  praktischen 
Arztes. 

Berlin,  Januar  1907.  J.  Schwalbe. 
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U»'b>'r  die  Be- 


Frühdiagnose  und  Behandlung 

der 

progressiven  Paralyse. 

Von 

Prof.  Dr.  Karl  Heilbronner  in  Utrecht 


M.  H.!  Der  Satz:  qui  bene  diagnoscit,  bene  medebiiur,  hat 
leider  für  die  progressive  Paralyse,  mit  dor  wir  uns  heute  sa 
beschäftigen  haben,  nur  in  sohr  bpschränktem  Sinne  Geltung; 
eine  wirkliche  Heilung  werden  Sie  ja  bei  einer  Erkrankung 
nie   erwarten   dürfen,   zu   deren  Charakterisierung,  seitdem 
sie  überhaupt  erkannt  ist.  die  Erfahrung  mit  dienen  muÖte, 
daÜ  sie  bei  allen  Schwankungen  und  Varietäten  des  Verlaufes 
zuletzt  zum  Tode  führt.    Trotzdem  kann  der  Arzt,  und  in 
erster  Linie  der  Hausarzt,  gerade  in  den  ersten  Stadien  der 
Krankheit  durch  zeitiges  BiDgreifen  so  viel  Gates  stiften,  auf 
der  anderen  Seite  durch  Verkennen  des  Leidens  so  folgen- 
schwere Unterlassnngssfinden  begehen,  die  Erkrankung  ist 
außerdem  entgegen  einer  vielfach  gehegten  Meinung  eine  so 
hftufige,  dafi  sich  auch  derjenige  Ant  mit  ihr  vertraut  machen 
muß,  dem  sonst  die  Beschäftigung  mit  psychischen  Störungen  — 
gleichviel  aus  weichen  Gründen  —  ferner  liegt.    Sehr  häufig 
wird  die  Erkrankung  nicht,  oder  wenn  es  ja  geschieht,  meist  viel 
zu  spät  diagnostiziert;  jeder  Kliniker  und  Anstaltsleiter  wird 
bestätigen,  daß  von  den  Kranken,  die  (oft  noch  mit  Vorbehalt) 
als  ^beginnende"  Paralytiker  den  Anstalten  zugewiesen  werden, 
sehr  viele  sich  schon  in  recht  vorgeschrittenen,  nicht  selten 
terminalen  Stadien  befinden,  soweit  nicht  überhaupt  ganz  an- 
dersartige Zustftnde  yorliegen. 

Dafi  die  allerersten  Stadien  der  Erkrankung  nicht  er- 
kannt werden,  liegt  in  ihrer  Art  begründet;  bei  einer  ganz 
allmAhlich  und  schleichend  sich  entwickelnden  Krankheit  wird 
es    auch  für  den  Erfahrenen  einige  Zeit  dauern,  bis  die  Er- 
scheinungen deutlich  werden,  die  ihn  zu  einer  Diagnose  be- 
rechtigen: dall  aber  auch  nach  diesem  Zeitpunkt  die  an  sich 
sehr    wohl   zu  stellende  Diagnose  verfehlt  wird,  hat  andere 
Grunde:  zum  Teil  die  ungenügende  Vertrautheit  mit  dem  Bilde 
der  I'aralyse,  noch  mehr  aber  der  Umstand,  dali  man  gege- 
benenfalls an  den  theoretisch  vielleicht  sehr  wohl  vertrauten 
Zustand  gerade  „nicht  denkt*.   Ich  möchte  in  meiner  Dar- 
stellung ganz  besonders  die  Umstände  hervorheben,  unter 
denen  Sie  überhaupt  an  Paralyse  zu  denken  haben,  um  dann 
someiat  aach  zur  richtigen  Disgnose  zu  gelangen. 


Digitized  by  Google 


8 


Das  Wesen  der  Krkrankunjj:  finden  Sie  umschrieben  in 
den  beiden  Bezeichnungen,  die  dafür  gebraucht  werden:  Dementia 
paralytica  oder  pr<)gressive  Paralyse:  also  eine  durch  Demenz 
und  Lähmungserscheinungen  charakterisierte,  progredient  ver- 
laufende Erkrankung.  Fügen  Sie  bei,  daß  diese  Progredienz, 
weno  «aeb  manchmal  durch  „Remissionen",  unterbrochen,  bis 
zum  Tode  fOhrt,  der  zumeist  nach  wenigen  ^Jahren,  bei  plötz- 
licher Steigerung  des  krankhaften  Prozesses  manchmal  schon 
wenige  Monate  nach  dem  Zutagetreten  der  ersten  Erscheinun- 
gen eintritt,  daß  die  Paralyse  vorwiegend  (nicht  ausschliefilich, 
cf.  vor  allem  die  kindliche  Paralyse)  eine  Erkrankung  der 
„besten  Jahre"  ist.  daß  sie  namentlich  in  den  höheren  Stünden 
Männer  viel  häufiger  als  Frauen  befällt,  daß  sie  endlich  nach 
allgemeinster  Erfahrung  mit  besonderer  Häufigkeit  früher 
luetisch  Infizierte  betrifft,  nach  einer  mehr  und  mehr  sich 
Geltung  verschaffenden  Kehre  überliaupt  nur  auf  dem  Boden 
vorausgegangener  Lues  (als  „metasyphilitische'*  Erkrankung) 
auftritt,  und  daS  ihr  anatomisches  Substrat  ein  diffuser  Schwund 
in  allen  Teilen  des  Zentralnervensystems  in  wechselnder  Ver- 
teilung, aber  ohne  grobe  makroskopische  Herde  ist,  so  haben 
Sie  in  nuce  die  wesentlichsten  Gharakteristica  der  Krank- 
heit erschöpft 

Demenz  und  Eähmungsercheinungen  (letztere  z.  T. 
kompliziert,  resp.  abgelöst  durch  Keizerscheinungen)  sind  die 
obligaten  Symptome  der  Erkrankung :  so  lange  Sie  nicht  beide 
festgestellt  haben,  sind  Sie  nicht  berechtigt,  die  Diagnose  d«*r 
Paralyse  mit  Sicherheit  zu  stellen.  Vergessen  Sie  dabei  aber 
nicht,  daß  auch  ganz  andere  Prozesse  zu  einer  gleichen  Kom- 
bination Anlaß  geben  können;  nichts  wäre  unrichtiger,  als  die 
Annahme:  Demenz  plus  Lähmungserscbeinungen  gleich  progres- 
sive Paralyse.  Bin  Teil  dieser  anderweitigen  Zustände  ist 
allerdings  durch  der  Paralyse  fremde  Symptome  (typische  mul- 
tiple Sklerose,  Hirntumor),  ein  anderer  durch  das  Alter  der 
Kranken  (Idiotie  mit  Lähmungen  und  Krämpfen,  postapoplek- 
tische  Demenz  der  Qreise,  die  notabene  mit  Vorliebe  läUchlich 
als  Dementia  paralytica  angesprochen  wird),  ein  anderer  durch 
die  spezifische  Aetiologie  (Intoxikati<men  [Saturnismus.  Bromis- 
mus. Urämie,  z.  T.  auch,  wenn  auch  unsicher.  Alkoholl  Traumen), 
einigermaßen  sicher  abzugrenzen;  ein  anderer  Teil  (Cysticerken 
des  Gehirns,  atypische  multiple  Sklerosen,  manche  diffuse  Me- 
ningealtumoren,  luetische  Meningitiden,  Pachymeningitis)  sind 
klinisch  überhaupt  nicht  immer  mit  Sicherheit  von  der  Paralyse 
zu  unterscheiden;  ein  letzter  Rest  ist  sogar  bei  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  post  mortem  nur  bei  sehr  eingehender 
Kenntnis  von  der  Paralyse  zu  differenzieren  (manche  Formen 
der  Himlues  und  des  Alkoholismus). 
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Ich  kann  auf  diese,  zum  Teil  noch  im  Flusse  befindlichen 
Fragen  hier  nicht  eingehen;  dagegen  möchte  ich  auf  die  auch 
für  unsere  ferneren  Erörterungen  belangreiche  Erfahrung  hin- 
weisen, daß  es  Kombinationen  von  Tabes  mit  Abnahme  der 
psychischen  Leistungsfähigkeit  gibt,  die  —  um  es  sehr  vor- 
sichtig auszudrücken  —  zum  mindesten  praktisch  wegen  ihrer 
sehr  geringen  Neigung  zur  Progression  eine  etwas  andere 
Beurteilung  erfordern  als  der  Durchschnitt  der  Paralyse 
schlechthin. 

Erfahrungen,  die  ich  immer  wieder  mache,  veranlassen 
mich,  der  weiteren  Besprechung  noch  die  Warnung  vor  einem 
Mißverständnis  vorauszuschicken:  wenn  wir  von  Demenz 
sprechen,  so  denken  Sie  dabei  nicht  an  Zustände  von  Blöd- 
sinn, wie  wir  sie  bei  terminalen  Defektzuständen  oder  schweren 
Idioten  finden;  zu  solchen  auch  dem  Laien  nicht  entgehenden 
Zuständen  führt  die  Paralyse  eventuell  nach  mehrjährigem 
Verlauf;  solange  wir  noch  von  Frühdiagnosen  zu  sprechen  be- 
rechtigt sind,  handelt  es  sich  dagegen  um  leichtere  Grade  der 
intellektuellen  Einbuße,  die  erst  der  Arzt  in  ihrem  Wesen  er- 
kennt, häufig  genug  zuerst  feststellt;  ebensowenig  darf  Sie 
der  Ausdruck  Paralyse  veranlassen,  „Lähmungen"  im  land- 
läufigen Sinne  zu  erwarten;  vielmehr  handelt  es  sich  oft  so- 
gar noch  über  die  Initialstadien  hinaus  um  feinere  inner- 
vaiionsstörungen,  die  sich  wieder  erst  der  sachverstän- 
digen Untersuchung  offenbaren. 

Verläuft  die  Paralyse  rein  unter  den  bisher  beschriebenen 
Symptomen  (Demenz  und  Innervationsstörungen),  so  ergibt  sich 
die  rein  demente  Form.  In  einem  Teil  der  Fälle  gesellen 
sich  dazu  noch  Erscheinungen,  die  irgendwelchen  anderweitigen 
Psychosen  entlehnt  zu  sein  scheinen  (Affektanoraalien,  Wahn- 
bildungen, Halluzinationen  etc.),  unter  Umständen  in  ihrer  Kom- 
bination auch  mehr  oder  weniger  getreu  das  Bild  anderer  Psy- 
chosen I.Manie,  „hypochondrische  Melancholie**  u.  a.)  nachäffen. 
Wir  können  diese  psychotischen  Symptome  im  engeren 
Sinne,  im  Gegensatze  zu  den  beiden  besprochenen  obligaten, 
als  fakultative  bezeichnen.  Sie  fehlen  in  zahlreichen  Fällen 
während  des  ganzen  Verlaufes;  namentlich  bei  Frauen,  noch 
mehr  bei  Kindern  verläuft  die  Paralyse  mit  Vorliebe  rein  de- 
ment. Wo  sie  sich  —  unter  Umständen  auch  nur  andeutungs- 
weise —  nachweisen  lassen,  können  sie  sehr  häufig  bei  der 
Differentialdiagnoso  zwischen  Paralyse  und  anderen  organi- 
schen Erkrankungen  des  Gehirns  zugunsten  der  ersteren  den 
Ausschlag  geben;  für  die  eigentliche  Frühdiagnose  stehen  sie 
hinter  den  obligaten  an  Bedeutung  weit  zurück. 

Wir  besprechen  zunächst  die  für  die  Frühdiagnose  vor- 
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wiegend  in  Betracht  kommenden  somatischen  Symptome 

dor  Paralyse.  Ich  setze  dabei  voraus,  daß  Ihnen  die  neuro- 
logische Untersuchungstechnik,  auf  die  ich  hier  nicht  eingehen 
kann,  wenigstens  so  weit  geläufig  ist.  als  sie  für  die  Prüfung 
der  hier  besprochenen  Symptome  nötig  ist. 

Sie  können,  unbeschadet  einiger  theoretischer  Differenzen, 
die  somatischen  Symptome  einteilen  in  cerebrale  und  spi- 
nale. Die  spinalen  scheiden  wir,  ohne  damit  der  feineren 
Lokalisation  des  anatomischen  Prozesses  präjudizieren  zu 
wollen,  in  Seitenstrang-  (spastische)  und  Hinterstrang-  ctabische) 
Erscheinungen. 

Die  Seitenstrangerscheinungen  (gesteigerte  Reflexe, 
Hypertonie«  eventuell  Paresen)  stehen  namentlich  im  Beginn 
an  Häufigkeit  hinter  den  Hinterstrangerscheinungen  nicht  zu- 
rück ;  trotzdem  rate  ich  Ihnen  Vorsicht  in  der  Verwertung  der 
Symptome  an:  sicher  nachweisliche  Paresen  treten  im  Beginn 
als  Dauererscheinungen  nicht  auf  (s.  dag.  Anfalle),  bloße  Stei- 
gerung der  Patella  rreflcxe  kommt  auch  bei  Gesunden  und 
funktionellen  lOrkrankungun  vor  und  die  Grenze,  jenseits  deren 
man  die  Steigerung  als  Ausdruck  einer  organischen  Affektion 
der  Seitenstränge  aufzufassen  berechtigt  ist,  ist  so  schwer  an- 
zugeben, daß  Sie  ^e  blofie  symmetrische  Steigerang  der 
Patellarrefiexe  höchstens  neben  anderen  sehr  verdftchtigea 
Symptomen  verwerten  dürfen.  Das  Gleiche  gilt  auch  von  einem 
namentlich  bei  »spannenden*  Kranken  nicht  selten  zu  beob- 
achtenden, rasch  nach  wenigen  Schlägen  sich  erschöpfenden  und 
nicht  regelmäßig  auftretenden  Pußzittern  (Pseudoclonus).  Ern- 
stere Bedeutung  hat  der  echte,  langfortgesetzte,  mit  der  Zunahme 
des  Druckes  an  Intensität  zunehmende  Fußclonus  und  der 
bei  Abwärtsschieben  der  Patella  auftretende  Patellarclonus; 
sie  koiuiiicn  als  funktionelle  Störung  nur  bei  sehr  schweren 
(meist  traumatisclien)  Hysterien  vor.  die  zu  Verwechslung  mit 
Paralyse  kaum  Anlaß  geben  werden.  Echte  Spasmen  (Hyper- 
tonie) würden,  wenn  sie  sicher  feststellbar  wären,  als  sehr 
wichtiges  Symptom  zu  erachten  sein;  ihr  Nachweis  scheitert 
aber  für  den  minder  geübten,  sehr  oft  sogar  iür  den  erfahrenen 
Untersucher  an  dem  Spannen  der  Kranken.  Ein  sehr  wich- 
tiges, meist  auch  frühes  Symptom  der  Seitenstrangerk rankung 
stellt  der  Babinskische  Reflex  dar;  nur  möchte  ich  Ihnen 
raten,  wenn  Sie  vor  Verwechslung  mit  den  gerade  hier  sehr 
häufigen  komplizierten  Reaktivbewegungen  sicher  sein  wollen, 
nur  die  typische  langsame  D o  r s  a  1  f  1  e x  i  o  n  der  großen 
Zehe  mit  l^eugimg  und  eventuell  Füchcrslellung  der  übrigen 
als  Habinski  anzuerkennen.  Gleiche  Hedeutunjj:  wie  dem  Ba- 
binski  würde  eventuell  dem  Nachweis  des  Oppen heimschen 
Unterschenkelphänomens  beizulegen  sein. 
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Auch  die  oben  als  nicht  sicher  verwerthar  bezeichneten 
Erscheinungen  verdienen  ernsteste  Beachtung,  sobald  sie  ein- 
seitig und  zwar  einigermaßen  konstant  bei  wiederholter  Un- 
tersuchung an  der  gleichen  Seite  zu  konstatieren  sind  (ein- 
seitig erhöhte  Patellarreflexe,  einseitige  Hypertonie).  Halten 
Sie  deshalb  gerade  bei  der  Untersuchung  auf  Symptome  der 
Paralyse  an  der  alten  Regel,  immer  beide  Seiten  vergleichend 
lu  untersuchen,  doppelt  strenge  fest. 

Bezüglich  der  tabischen  oder  Hinterstrangerscheinungen 
scheiden  wir  zweckmäßig  zwei  Gruppen.  In  der  einen  Kate- 
gorie (der  Taboparalyse  sens.  strict.)  geht  die  Tabes  der  Ent- 
wicklung der  anderweitigen  Symptome  lange  voraus;  der  Kranke 
bringt  dann  oft  die  Diagnose,  er  sei  „rückenmarksleidend**,  selbst 
mit.  zum  mindesten  erhalten  Sie  die  typische  Anamnese,  und 
das  vollentwickelte  Bild  der  Tabes  dorsalis  ist  bei  der  Unter- 
suchung rasch  erkannt. 

Häufiger  entwickelt  sich  die  Hinterstrangerkrankung  erst 
kurz  vor.  resp.  gleichzeitig  mit  den  paralytischen  Erscheinungen. 
In  der  Anamnese  treten  dann  die  Klagen  über  die  spinalen 
Symptome  zurück  (am  häufigsten  hören  Sie  noch  von  dem  be- 
kannten „Rheumatismus**  in  den  Beinen  und  von  Blasen- 
störungen, resp.  Abnahme  der  Potenz);  die  Symptome  der 
Spinalerkrankung  sind  dann  nicht  wie  beim  alten  Tabiker 
augenfällig,  sondern  sie  müssen  gesucht  werden.  Die  Sensi- 
biiitätsprüfung  liefert  selten  brauchbare  Ergebnisse;  sie  sollte 
gleichwohl  nicht  unterlassen  werden,  da  sie  gleichzeitig  auch 
den  Wert  einer  Intelligenzprüfung  hat  s.  u.;  am  häufigsten 
finden  Sie  noch  eine,  zum  Teil  wohl  rein  psychisch  bedingte, 
meist  sehr  verbreitete  „Hy palgesic**.  E>ie  Ataxie  der  unteren 
Extremitäten  ist  selten  sehr  hochgradig;  das  Rombergsche 
Phänomen  (Schwanken  bei  Augen-Puß-Schluß)  fehlt  beim  Pa- 
ralytiker mit  Hinterstrangerscheinungen  sogar  auffallend  häufig. 
Die  Symptome,  auf  die  Sie  Ihr  Hauptaugenmerk  zu  richten 
haben,  sind:  Verlust  der  Patellarreflexe,  Pupillenveränderungen 
und  Hypotonie. 

Pehlen  der  Patellarreflexe  kann  eventuell  durch  Neu- 
ritis (Pseudotabes  der  Trinker,  Diabetes  und  dgl.)  bedingt 
sein;  zirkumskripte  Spinalaffektionen  (Tumor.  Myelitis)  können 
sie  zum  Schwinden  bringen;  ganz  ausnahmsweise  fehlen  sie 
beim  Gesunden;  in  der  weitaus  größten  Zahl  der  Fälle  beweist 
das  Fehlen  der  Patellarreflexe  eine  Hinterstrangsaffektion  und 
ist  für  uns  von  schwerwiegender  Bedeutung.  Sein  Nachweis 
wird  gerade  bei  ungeschickten  Kranken  wieder  durch  das 
Spannen  erschwert;  hüten  Sie  sich  davor,  Fehlen  des  Reflexes 
zu  konstatieren,  wo  die  willkürliche  Quadricepskontraklion  seine 
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Auslösung  vorhindert.  Mit  dem  bekannten  J  en  drassik sehen 
Verfahren  wenien  Sie  beim  Paralytiker  zumeist  wenig  Erfolg 
erzielen,  viel  mehr  durch  Ablenkung  seiner  Aufmerksamkeit  von 
der  Prüfung.  Sie  wissen,  weich  günstige  Wirkung  es  fast 
immer  auf  die  Auslösbarkeit  des  Patellarreflexes  liat,  wenn  wir 
wfthrend  der  Prüfung  die  Personalia  des  Kranken  aufnelimen 
und  ihn  dann  einigermafien  abrupt  naoli  dem  Verliältnis  zu 
seiner  —  Schwiegermutter  fragen. 

Bloße  Herabsetzung  der  Patellarreflexe  ist  ebenso  wie  die 
bloße  Steigerung  in  der  Deutung  unsicher,  ist  sie  aber  kon- 
stant einseitig  festzustellen,  von  ernsterer  Bedeutung,  noch 
schwerwiegender  demnach  einseitiges  Fehlen. 

Das  Fohlen  dor  Achillessehnenreflexe  wird  meist 
als  unerheblicher"  (iargestellt.  vielleicht  nur,  weil  sie  sich 
häufiger  dem  Xachweis  entziehen;  können  Sie  (bei  intaktem 
Gelenke  und  Fehlen  neuritischer  Erscheinungen.  Ischias I)  auch 
beim  Kranken,  der  mit  freihiingenden  Füßen  auf  dem  Stuhle 
kniet,  durch  Schlag  auf  die  Achillessehne  keine  Zuckung  der 
Wadenmuskulatur  auslösen,  so  mag  Sie  das  immerhin  zur 
Vorsicht  mahnen  —  doppelt  wieder,  wenn  der  Reflex  auf  einer 
Seite  fehlt 

Von  den  Pupillar Störungen  ist  die  weitaus  wichtigste 

die  reflektorische  Starre  (Pehlen  der  Verengerung  auf 
Lichteinfall  bei  erhaltener  Beweglichkeit  bei  Akkommodation 
und  Konvergenz);  sie  ist,  wenn  sie  überhaupt  unter  anderen 
Bedingungen  vorkommt,  doch  bei  anderen  Zuständen  so  außer- 
ordentlich selten,  daß  der  sichere  Xachweis  den  aller- 
dringendsten  Verdacht  auf  Tabes  oder  Paralyse  rechtfertigt; 
nicht  ganz  so  bedenklich,  aber  immerhin  von  sehr  ernster 
Bedeutung,  ist  der  Nachweis  der  absoluten  Starre  (Fehlen  der 
Verengerung  hei  Llehteinfall  und  bei  Akkomodation  und  Kon- 
vergenz); sie  findet  sich  häufiger  als  Folge  von  Gehimlues, 
ausnahmsweise  nach  Traumen  und  Potus.  Die  übrigens 
nicht  häufige  einseitige  Uchtstarre  steht  an  Bedeutung  hinter 
der  doppelseitigen  nicht  zurück.  (Viel  weniger  spezifisch  sind 
die  Ophthalmoplegia  interna  und  die  Oculomotoriuslähmung.) 
T.i ch tträghei t  (zu  langsame  oder  zu  wenig  extensive  Ver- 
engerung) der  Pupillen  ist.  wenn  sie  sicher  nachgewiesen  ist, 
gleichfalls  sehr  ernstlich  aufzufassen.  F^och  möchte  ich  Ihnen 
gerade  für  die  Feststellung  der  Pupillenträgheit  eine  beson- 
ders sorgfältige  Technik  ;ins  Herz  legen:  träge  (unter  Um- 
ständen sogar  starre;  Pupillen  werden  viel  häufiger  infolge 
ungenügender  Methodik  zu  Unrecht  angenommen,  als  ihr  Be- 
stehen übersehen  wird,  wenn  überhaupt  untersucht  wird. 
Sicher  werden  Sie  von  Trägheit  zu  sprechen  berechtigt  sein. 
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wenn  bei  gleicher  Technik  eine  Pupille  gut,  die  andere 
schlechter  reagiert.  Pupillendifferenzen  sind  bei  Para- 
lytikern sehr  häufig;  wo  Sie  erhebliche,  einigermaßen  kon- 
stante Differenzen  während  der  Beobachtung  sich  ausbilden 
sehen,  können  sie  Ihnen  als  wichtige  Warnungssignale  dienen. 
Die  Häufigkeit  von  Pupillendifferenz  unter  mannigfachsten 
Verhältnissen  verbietet  es  aber,  sie  allein  diagnostisch  zu  ver- 
werten. 

Die  hier  gegebene  Darstellung  der  Abhängigkeit  der  Pu- 
pillenstarre von  der  Hinterstrangerkrankung  ist  nicht  allge- 
mein anerkannt;  tatsächlich  finden  Sie  auch  nicht  allzuselten 
reflektorische  Pupillenstarre  ohne  anderweitige  klin i sc h  nach- 
weisliche Hinterstrangsymptome,  sie  kann  sich  mit  spastischen 
Erscheinungen  kombinieren,  ja  sie  kann  der  Entwicklung  an- 
derer klinischer  Erscheinungen  der  Paralyse  (wie  auch  der  reinen 
Tabes)  jahrelang  vorausgehen.  Jedenfalls  wollen  Sie  aus  der 
hier  gewählten  Darstellung  zwei  wichtige  Folgerungen  ziehen: 
daß  Pupillenstarre  und  Verlust  der  Patellarreflexe  immer  zu- 
nächst an  Paralyse  oder  Tabes  denken  lassen  müssen,  daß 
aber  keineswegs  jeder  Paralytiker,  geschweige  denn  jeder  be- 
ginnende Paralytiker  Pupillenstörungen  oder  fehlende  Patellar- 
re{lexe  zeigt;  die  immer  noch  nicht  ausgerottete  Meinung,  die 
Paralyse  sei  nicht  gesichert  oder  gar  ausgeschlossen,  solange 
die  Pupillen  gut  reagieren  oder  die  Patellarreflexe  erhalten 
sind,  beruht  auf  einem  verhängnisvollen  Irrtum. 

Die  Hypotonie  (gesteigerte  passive  Beweglichkeit,  na- 
mentlich der  unteren  Extremitäten)  ist  in  ihren  leichteren 
Graden  nur  bei  Kranken  nachweislich,  die  willkürliche  Muskel- 
aktionen gut  auszuschalten  wissen;  ihr  Nachweis  erhält  daher 
besonderen  Wert,  wenn  sich  der  Kranke  sonst  sehr  „unge- 
schickt anstellt".  Er  wird  noch  größer,  wenn  die  Hypotonie 
gepaart  geht  mit  erheblicher  Reflexsteigerung  oder  anderen 
Seitenstrangerscheinungen.  Dieser  Symptomenkomplex  ist  der 
häufigste  Ausdruck  der  kombinierten  Strangerkrankung; 
da  diese  Kombination  unter  anderen  Verhältnissen  sehr  selten, 
bei  Paralyse  außerordentlich  häufig  ist,  läßt  sie  stets  an  Pa- 
ralyse denken. 

Die  cerebralen  Erscheinungen  stellen  sich  zum  Teil 
als  allgemeine  dar  (Kopfschmerzen,  Kopfdruck  etc.):  diese  haben 
keinen  spezifischen  (Charakter,  am  ehesten  können  noch  in 
mittleren  Jahren  auftretende  Anfälle  von  Migraine  ophthal- 
mique  bei  nicht  epileptischen,  mit  Migräne  nicht  erblich  be- 
lasteten Individuen  unmittelbar  den  Verdacht  der  Paralyse 
rechtfertigen.  Im  übrigen  lassen  sich  die  cerebralen  Erschei- 
nungen auffassen  als  Ausdruck  der  Störung  bestimmter  corti- 
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caler.  meist  motorischer  Gebiete.  Sie  treten  Ihnen  teils  als 
schleichend  eDtwiokelie  Veränderangen,  teils  in  anfallsarUger 

Form  entgegen. 

Unter  den  ersteren  ist  oft  ein  sehr  frühes  Symptom  die 
Veränderung  des  Gesichtsaiisdruckes:  ohne  eigentlich© 
Parese  eine  Schlaffheit  und  Leere  der  Züge,  die  durch  dio 
Demenz  allein  nicht  erklärt  wird.  Nahe  verwandt  ist  die  Ver- 
gröberung der  Mimik  und  die  Ungeschicklichkeit  bei 
aofgetragenen  Bewegungen;  nicht  nur  kompliziertere 
Anftrftge  (Augen  auf,  Mund  zu  —  Augen  zu,  Mund  auf)  ge- 
lingen beim  Paralytiker  viel  schlechter  und  mit  mehr  Grimassen 
als  beim  blofi  ungeschickten  Gesunden,  auch  so  einfache  Auf- 
gaben, wie  das  Zeigen  der  Zähne,  machen  Mühe:  fast  nur 
Paralytiker  nehmen  dabei  zur  Bewegung  der  Lippen  die  Hände 
zu  Hilfe.    In  Armen  und  Keinen  tritt  häufig  sehr  bald  eine 
ähnliche,  durch  die  spinalen  Erscheinungen  allein  nicht  zu  er- 
klärend«'  „Tapsitjkcit"  auf.    Kennen  Sin  den  Kranken  länj^er, 
so  fällt  Ihnen  wdlii  meist  (»hne  weiteres  diese  Veriindf»rung  in 
Gesichtsausdruck  und   Heweajungen  auf;   in  anderen  Fällen 
machen  die  Angehörigen  uul  das  veränderte  („plötzlich  geal- 
terte") Aussehen  auftnerksam. 

Darüber  hinaus  finden  sich  sehr  Mh  meist  Facialis- 
Paresen  (nicht  zu  verwechseln  mit  den  auf  Tielerlei  Ursachen 
zurückzufahrenden  Asymmetrien).  Wo  zunächst  noch  beide 
Paciales  gleich  gut  wirken,  beobachten  Sie  häufig,  dafi  beim 
„Aushalten",  z.  B.  längerem  Zähnezeigen  die  eine  Seite  sehr 
viel  früher  und  bei  wiederholten  Versuchen  jedesmal  nachläßt, 
oft  unter  flimmernden  Zuckungen,  die  auch  beim  Beirinn  der 
aufgetragenen  liUKTvation.  bei  der  Mimik  und  vor  allem  beim 
Spreclu'n  auftreten  könn^'H.  Zungendeviation,  oft  nach  der 
iSeite  der  schlechteren  i'^acialisinnervation,  ist  selir  häufig, 
ebenso  häufig  ist  Tremor,  der  aber  wegen  seines  häufigen 
Vorkommens,  namentlich  bei  Potatoren,  allein  von  geringerer 
Bedeutung  ist 

Sehr  frfih  machen  sich  meistens  die  motorischen  Stö- 
rungen in  der  Sprache  geltend,  und  die  Veränderungen  der 
Sprache  geh(>rcn  tatsächlich  zu  den  Frühsymptomen  im  eng- 
sten Sinne.    Die  Art  der  Störungen  kann  variieren  und  es  ist 

unmöglich,  eine  per  se  beweisende  ..paralytische  Sprachst-irunir" 
aufzustellen.  Oft  ist  nur  zu  konstatieren,  daß  die  ^Sprache 
anders  geworden  ist.  ohne  daU  sie  an  sich  als  gestört  zu  be- 
zeichnen wiire:  gerade  der  Hausarzt  hat  wieder  am  ehesten 
Gelegenheit,  derartige  Veränderungen  in  Stimm  klang  und 
Sprachgeschwindigkeit  festzustellen;  manchmal  fällt  nur 
eine  gewisse  Verlangsamung  auf,  oft  gepaart  mit  fehlenden 
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oder  unrichtigen  Accenten.  (Am  allerfrühesten  dokumentiert 
sich  die  Störung  zuweilen  in  den  Mißtonen,  mit  denen  früher 
saogesge wandte  Paralytiker  musikalische  Ohren  beleidi^n.) 
In  anderen  Fällen  führt  die  geringe  Präzision  der  Innervation 
xur  Verwaschenheit:  die  Sprache  wird  ^schmierend";  wie- 
d«r  in  anderen  hören  Sie  geradezu  das  Zittern  der  Stimm- 
bänder oder  der  Lippen;  häufig  beobachten  Sie  litteraU 
paraphasische  Bildungen.  Buchstaben-  und  Siibenaus- 
la&simgen,  Umstellungen  und  Wiederholungen  (Silbenstolpern); 
auch  stotterartige  Bilder  kommen  vor.  Zumeist  den  späteren 
Stadien  gehören  Störungen  an,  die  an  die  Bulbärparalyse  er- 
innern. Die  verschiedenen  Störungen  können  nebeneinander 
bestehen  und  sich  gegenseitig  ablösen. 

Wo  alle  diese  Komponenten  sich  vereint  finden,  kann  aller- 
dings gelegentlich  aus  der  Sprache  allein  die  Diagnose  fast  mit 
Sicherheit  gestellt  werden;  da  aber  gerade  im  Anfang  die 
Sprachstörung  recht  häufig  nicht  so  eindeutig  ist,  werden  Sie 
gat  tun,  im  Einzelfalle  angeborene  Sprachfehler  durch  Nach- 
frage, mechanische  Hindernisse  durch  Lokalinspektion  auszu- 
schließen; zu  bedenken  ist  ferrer,  daß  auch  ein  aufgeregter 
Neorastheniker,  vor  allem  in  der  ärztlichen  Sprechstunde,  sich 
beim  Sprechen  einmal  „verhaspelt".  Ueber  die  Prüfung  auf 
Sprachstörung  gestatten  Sie  mir.  eine  kurze  Bemerkung.  Ein 
Teil  der  Störungen  dokumentiert  sich  in  der  Konversation  viel 
besser  als  bei  spezieller  Prüfung;  für  diese  sind  die  berühmten 
Probeworte  entbehrlich  und  oft  verwirrend;  sie  nützen  niu* 
dem,  der  geübt  genug  ist,  die  Art  der  Fehler  zu  verwerten. 
Lassen  Sie  den  Kranken  rasch  von  330—340  zählen,  so  er- 
zielen Sie  mindestens  ebenso  viel:  lassen  Sie  ihn  außerdem 
noch  die  Zahl  555  555  aussprechen  und  fordern  Sie  ihn  dann 
auf,  eine  analoge  Zahl  mit  3.7  etc.  zu  bilden,  so  prüfen  Sie 
außer  der  Sprache  noch  eine  ganze  Reihe  psychischer  Fähig- 
Iteiten  (siehe  unten).  Das  Vorlesenlassen  einiger  Zeilen  wird 
Ihnen  weiter  außer  der  Sprachstörung  oft  zeigen,  wie  der 
Kranke,  ohne  sich  daran  zu  stoßen,  Worte  oder  ganze  Zeilen 
ausläßt  oder  falsche  Worte  mit  hineinliest. 

Die  Störungen  der  Schrift  sind  nur  bei  Schreib- 
geübten, bei  diesen  allerdings  auch  desto  sicherer  verwertbar: 
«e  entsprechen  in  ihren  Elementen  der  Sprachstörung:  zum 
Teil  Veränderung  der  Buchstabenform,  Tremor  und  ausfahrende 
Bewegungen  infolge  der  motorischen  Ungeschicklichkeit,  zum 
Teil  dieselben  Umstellungen  und  Auslassungen  von  Buchstaben 
wie  beim  Sprechen.  Nicht  als  eigentliche  Schreibstörungen 
»ind  die  häufigen  Korrekturen,  Wiederholungen  und  andere 
inhaltliche  Fehler  zu  bezeichnen,  ebenso  wenig  natürlich,  wenn 
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auch  gerade  f dr  den  Paralytiker  bezeichnend,  die  geringe  Sorg- 
falt in  der  Auswahl  und  vor  allem  der  Sauberhaltung  seines 
Schreibmateriales,  selbst  bei  wichtigen  Gelegenheiten.  Nur 
schwere  wSchroibstörungen  dokumentieren  sich  bei  einer  kurzen 
„Schriftprobe"  einwandfrei.  Sie  tun  deshalb  gut,  sich  vom 
Kranken  eine  schriftliche  Schilderung  seiner  Krankheit  zu  er- 
bitten, sich  irgend  welche  Briefe  aus  jüngster  Zeit  zu  ver- 
schaffen und  vor  allem  diese  Produkte  mit  den  Leistungen  aus 
früherer  Zeit  (Briefe  etc.)  zu  vergleichen.  Nicht  selten  bleiben 
übrigens  die  schriftlichen  Leistungen  auf  lallend  lange  gut. 

Zu  den  allerwichtigsten  Früherscheinungeu  gehören  die 
Anfälle  der  Paralytiker,  nicht  weil  sie  so  sehr  häufig  tat- 
sächlich die  allerersten  Erscheinungen  darstellen,  sondern  weil 
sie  recht  oft  zum  erstmaligen  Anrufen  ärztlichen  Rates  Anlafi 
geben,  in  anderen  Fällen  zum  mindesten  auf  die  ernste  Be- 
deutung eines  zunächst  vielleicht  für  recht  unschuldig  gehal- 
tenen Krankheitszustandes  hinweisen.  Trotzdem  werden  sie  — 
gerade  wegen  des  fliiehtigen  Chnrakters  der  Symptome  —  sehr 
häufig  in  ihrer  Bedeutung  unterschätzt.  Ich  möchte  raten,  wie 
wir  das  ja  regelniäüig  bei  unseren  klinischen  Besprechungen 
tun,  in  allen  Füllen,  wo  eines  der  jetzt  zu  besprechenden 
Symptome  bei  bis  dahin  gesunden  oder  nur  „nervösen"  Men- 
schen mittleren  Alters  ohne  deutlich  nachweisbare  Ursache 
auftritt,  die  Möglichkeit  einer  Paralyse  zu  erwägen,  sich  ins- 
besondere nicht  bei  der  oft  nur  ad  hoc  gemachten  Annahme 
von  „ein  biüchen  Arteriosklerose"  zu  beruhigen. 

IVher  die  Symptomatologie  der  Anfälle  orientiert  schon 
cinigermalk-n  die  horkr,minliche,  wenn  auch  nicht  streng  durch- 
zuführende Scheidung  in  a p oplek t i f o r m e  und  epilepti- 
forme.  Die  apoplekii formen  stellen  sieh  in  den  leichtesten 
Graden  dar  als  plötzlich  auftretende  Zustande  von  Schwindel, 
Benommenheit,  häufig  begleitet  oder  nocii  häufiger  gefolgt  von 
leichtesten  der  oben  geschilderten  Herdsymptonie:  Sprach- 
behmderung.  Facialisparese;  von  da  führen  zahlreiche  Lebor- 
gänge  hmüber  zu  schweren  Anfällen  von  Bewußüosigkeit,  aus 
denen  der  Kranke  selten  ohne  nachweisliche  Residuen,  häurieer 
mit  schweren  Ilalbseitenläsionen  (Monoplegie,  Hemiplegie  vmd 
eveniuell  motorischer  Aphasie,  selten  sensorischer  Aphasie) 

S^Lri!^rT"'''^V^'^''^^^'"^^-  -^'^'^  ■•»^'fi^'n)rdentlich  rasch,  zu- 
?i  A^  A  ^^''1^^''  zurückzubilden.   bis  auf  gorinee 

Roßte  die  dann  den  schon  besprochenen  dauernden  cerebra"!^ 
Symptomen  entsDreohen   «vontnaii  ...  .       '  ^»-r^-oraien 

Zuständen  führen  Trai;8itoÄ  lSS.Kl'"r'''«  spastischen 
Bich  oft  vor  die  LüluTon  nÄ«^"*'"*^'''''"''"'" 
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Die  epileptif ormen  Anfälle  stellen  sich  in  den  leich> 
testen  Fällen  ais  lokalisierte  Jacksonsche  Krämpfe  dar;  die 
vom  Krampf  betroffenen  Partien  zeigen  sich  zumeist  nach 
Ablauf  der  Zuckungen  gelähmt,  resp.  paretisch;  auch  hier 
schwindet  die  Lähmung  bald  ganz  oder  bis  auf  geringe  Reste. 
Die  schwersten  epileptiformen  Anfälle  gleichen  durchaus  denen 
der  genuinen  Epilepsie ;  zwischen  beiden  Formen  bestehen 
wieder  alle  Uebergänge.  Auch  nach  allgemeinen  Konvulsionen 
können  vorübergehende  Herdsymptome  restieren.  Die  Anfälle 
haben  große  Neigung  zur  Wiederholung,  bei  Jacksonschem 
Giarakter  dann  häufig  in  gleicher  Lokalisation;  auch  ein 
schwerer  Status  epilepticus  als  erstes  auffallendes  Symptom 
ist  nicht  ganz  selten ;  noch  häufiger  werden  mit  der  Zunahme 
der  Zahl  der  Anfälle  anfänglich  lokalisierte  Krämpfe  zu  all- 
gemeinen. 

Zum  Schlüsse  erwähne  ich  noch,  daß  sich  der  schwere 
Krankheitszustand  sehr  häufig  frühzeitig  in  einer  Abnahme 
des  Körpergewichtes  und  fahlem  Aussehen  trotz  reich- 
licher Nahrungsaufnahme  äußert;  viel  seltener  erfolgt  im  Be- 
ginne (recht  oft  in  späteren  Stadien)  eine  rapide  Körpergewichts- 
znnahme. 

Die  Demenz  des  Paralytikers  führt  zunächst  als 
solche  nicht  zu  formalen  Störungen;  nur  so  ist  es  zu  erklären, 
daß  selbständig  arbeitende  oder  ungenügend  kontrollierte  Pa- 
tienten unerkannt  oft  weit  über  die  Initialstadien  hinaus  selbst 
in  verantwortlichen  Stellungen  „fortwursteln**  können.  Augen- 
fällig wird  häufig  zuerst  die  Einbuße  in  ethischer  Beziehung 
von  leichten,  nur  bei  Kenntnis  der  früheren  Persönlichkeit  zu 
wertenden  Verstößen  gegen  den  Takt  bis  zu  groben  Pflicht- 
widrigkeiten. In  manchen  Fällen  mag  gerade  dem  Hausarzt 
die  „unmanierliche**  Art,  wie  ein  früher  wohlerzogener  Patient 
sein  Sprechzimmer  betritt  und  sich  da  beträgt,  den  ersten  Ver- 
dacht wecken:  Vernachlässigung  des  Aeußeren  und  der  Kleidung 
(wieder  nur  im  Gegensatz  zu  sonstiger  Gewohnheit  bedeutsam) 
gehört  in  die  gleiche  Kategorie:  der  Kranke  verkommt  äußer- 
lich wie  innerlich.  Häufig  fällt  den  Angehörigen  früh  eine 
rücksichtslose  Gefräßigkeit  auf,  die  geradezu  an  einen  Verlust 
des  Sättigungsgefühls  denken  läßt;  noch  häufiger  findet  sich 
plötzlich  gesteigerte,  ebenso  rücksichtslos  zur  Befriedigung 
drängende  Sexualität  (oft  bei  schon  verminderter  Potenz). 
Plötzüch  auftretende  Unsolidität,  Neigung  zum  Wirtshausbesuch 
und  zum  Alkohol  ist  stets  sehr  verdächtig  auf  beginnende 
Paralyse.  Gleichzeitig  besteht  meist  Neigung  zu  heftigen, 
aber  rasch  verfliegenden  Zornaitacken  bei  Kleinigkeiten,  ge- 
paart mit  Gleichgültigkeit  oder  oberflächlichen  Heulaffekten  bei 
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Gefährdung  wichtiger  InterossAi.  Eigensinn  abwechselnd  mit 
übergrolJer  Bestimmbarkeit  ;  die  ganze  Persönlichkeit  des  Kran- 
ken wird  verändert,  minderwertig,  kindisch. 

Die  intellektuelle  Einbuße  im  engeren  Sinne  tritt  oft 
zuerst  bei  der  ftrztliohen  Untersucliiing  deutlich  zutage:  schon 
die  Ungeschicklichkeit  des  Kranken  bei  der  karperlichen  Unter- 
suchung kann  zum  Teil  der  Ausdruck  des  mangelnden  Ver- 
stftnd'nlsses  sein;  auch  relativ  einfache  Sensibilitätsunter- 
suchungen scheitern  an  der  Unfähigkeit  des  Kranken,  seine 
Aufmerksamkeit  festzuhalten;  seine  Vergeßlichkeit 
wird  deutlich,  wenn  er  wenige  Minuten  nachher  gefF-agt.  nicht 
mehr  weiß,  welche  Zahlen  er  nachgesprochen,  seine  schlechte 
Auffassung,  wenn  er  nicht  einmal  bemerkt,  daü  sie  sechs 
gleiche  Ziffern  enthalten  hat.  seine  mangelnde  Kom  bination  s- 
fiihigkeit,  wenn  er  nicht  fähig  ist,  „das  Gleiche  mit  anderen 
Ziffern  zu  machen**.  Grobe  Gedächtnislücken,  Unkenntnis  der 
einfachsten  Personalien  (Jahr  der  Geburt,  Heirat  eto.)t 
Defekte  in  den  elementarsten  eigenen  Fachkenntnissen 
können  Sie  nicht  selten  bei  Paralytikern  feststellen,  die  noch 
mitten  im  Berufe  stehen.  Leichtere  Grade  derartiger  Defekte 
werden  allerdings  der  Prüfung  durch  den  Arzt  (soweit  es  sich 
nicht  gerade  um  einen  paralytischen  Kollegen  handelt)  sich 
entziehen.  Wo  auch  nur  der  sreringste  Verdacht  gerade  be- 
ginnender Paralyse  besteht,  sollten  wir  deshalb  nie  versäumen, 
in  vorsichtiger  Weise  durch  einen  verständigen  Angehörigen 
Erkundigungen  nach  den  wirklichen  beruflichen  Leistun- 
gen einzuziehen.  Die  Kontrolle  der  Bücher  und  des  Geschäfts- 
gebahrens  bei  selbständigen  Kaufleuten,  die  Prüfung  von  Akten 
bei  Beamten»  Nachfrage  unter  den  Mitarbeitern  bei  besseren 
Handwerkern  erhellt  oft  mit  einem  Schlage  die  Sachlage,  und 
den  Beteiligten  wird  manches  klar,  worttber  sie  sich  im  stillen 
gewundert,  oder  was  sie  als  Folge  vermeintlicher  „Ueber- 
arbeitung**  (die  aus  der  Leistungsunfähigkeit  fortfli  l'i  nnd  einer 
gewissen  Nervosität  angesehen.  Gerade  das  aber  scheidet  den 
Paralytiker  vom  Nervösen:  der  wirkliche  Neurastheniker  kommt 
zu  Ihnen  mit  tausend  Klairen  vor  allem  über  seine  reduzierte 
Arbeitsfähigkeit;  objektiv  lälU  sich  feststellen,  daß  seine  Lei- 
stungsfiihigkeit  überhaupt  nicht  gelitten  hat  oder  höchstens 
quaniiiiiLiv  herabgesetzt  ist  —  sicher  macht  er  keinen  Unsinn; 
der  Paralytiker,  der  oft  genug  nur  kommt,  weil  er  von  An- 
gehörigen geschickt  oder  gebracht  wird,  weiß  selbst  überhaupt 
vielfach  nicht  anzugeben,  was  ihm  fehlen  soll,  «die  Familie 
regt  sich  unndtig  auf**,  „die  Frau  ist  selbst  so  nervös**;  nicht 
selten  rühmt  er  Ihnen  im  Laufe  des  Gespräches  sogar  seine 
treffliche  Gesundheit;  klagt  ein  hypochondrischer  Paralytiker 
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wirklich,  so  beziehen  sich  die  Klagen  zumeist  auf  den  körper- 
lichen Zustand;  Klagen  über  Beeinträchtigung  der  geistigen 
Leistungsfähigkeit  sind  selten,  am  ehesten  noch  als  Bestäti- 
ping  entsprechender  Fragen,  und  dabei,  sobald  kontrolliert 
wird,  nicht  nur  die  Minderleistung,  sondern  zumeist  schon 
gnibe  Verstöße. 

Psychotische  Symptome  im  engeren  Sinne  fehlen  gerade  im 
Anfang  sehr  oft,  auch  in  Fällen,  wo  sie  später  auftreten;  der  be- 
ginnende Paralytiker  macht  zunächst  meist  nicht  den  Eindruck 
eines  Geisteskranken  im  vulgären  Sinn.  Frühzeitig  sehen  Sie 
öfter  hypochondri sch-depressive  Verstimmungen,  aus- 
gezeichnet durch  die  Ungeheuerlichkeit  der  hypochondrischen 
Vorstellungen:  der  Neurastheniker  hat  das  Gefühl,  als  ob  ihm 
der  Kopf  zerspringe,  der  Paralytiker  wird  Ihnen  eventuell  er- 
ziliien,  daß  sein  Kopf  gesprungen  sei.  Von  Wahnbildungen 
sind  noch  am  häufigsten  (auch  bei  Nichttrinkern!)  frühzeitige 
grundlose  Eifersuchtsideen;  am  bekanntesten,  aber  keines- 
wegs immer  vorhanden,  ist  eine  initiale,  über  die  demente 
Selbstzufriedenheit  hinausgehende  Euphorie,  verbunden  mit 
Plänesucht  und  Tatendrang.  Gerade  diese  Fälle  geben 
begreiflicherweise  am  häufigsten  Anlaß  zu  den  berüchtigten 
ÜDtemehmungen,  durch  die  der  Paralytiker  in  unglaublich 
kurzer  Zeit  sich  und  die  Seinen  an  den  Bettelstab  bringen  kann. 
Aber  auch  dem  dementen  Paralytiker  droht  die  gleiche  Gefahr: 
einmal  (wenigstens  bei  kaufmännisch  Tätigen)  durch  Unter- 
lassungen, vor  allem  aber  durch  Ausbeutung;  es  ist  erstaun- 
lich, mit  welch  sicherem  Blicke  gewisse  Aasgeier  in  den 
Paralytikern  ihre  Beute  zu  finden  wissen,  sie  ausziehen,  wo- 
möglich noch  als  Strohmänner  bei  zweifelhaften  Transaktionen 
vorschieben,  um  im  geeigneten  Momente  zu  verschwinden;  die 
Familie  kann  dann  noch  froh  sein,  wenn  dem  Kranken  eine 
strafrechtliche  Verfolgung  erspart  \vird,  oder  wenn  sie,  oftmals 
;m  letzten  Augenblicke,  eine  Eheschließung  mit  einer  zweifel- 
haften ^Bekanntschaft**  verhindern  kann. 

Die  schwereren  paraly  tischen  Psychosen  (besonders 
die  „klassische**  maniakale  Paralyse)  gehören  meist  späteren 
Stadien  an;  darüber  darf  die  Erfahrung  nicht  hinwegtäuschen, 
dafi  die  Lüagnose  leider  oft  genug  nicht  früher  gestellt  wurde. 
Die  Fälle,  in  denen  die  Paralyse  tatsächlich  ohne  spezifisch  para- 
lytische Prodrome  direkt  unter  dem  Bild  einer  andern  Psychose 
auftritt,  sind  sicher  seltene  Ausnahmen;  sie  kommen  noch  am 
häufigsten  bei  schon  lange  bestehender  Tabes  vor. 

An  der  Hand  der  hier  gegebenen  Gesichtspunkte  werden 
Sie  in  der  übergroßen  Mehrzahl  der  Fälle  zur  richtigen  Stel- 
lung der  Diagnose  Paralyse  gelangen  können;  ihre  Berücksich- 
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tigung  wild  Sic  vor  allem  vor  der  bedenklichen  Verkennung 
derselben  als  „Neurasthenie"  bewahren;  ich  will  nicht  be- 
streiten, daß  es  einzelne  Fälle  gibt,  in  denen  selbst  bei  aus- 
reichender Anamnese  und  gründlicher  Untersuchung  die  Diffe- 
rentialdiagnose nicht  sofort  zu  stellen  ist;  auch  wenn  Sie  sich 
der  Annahme  nicht  anschließen,  dafi  die  Paralyse  selbst  zu- 
nächst ^en  rein  neurasthenischen  Symptomenkomplex  her- 
vorrufen könne,  liegt  es  bei  der  Hftuiigkeit  sowohl  der  ParalyBe 
als  auch  der  Nenrasthenie  im  weiteren  Sinne  dieses  Wortes 
nahe,  dafi  bei  einem  Neurastheniker  sich  eine  Paralyse  ent- 
wickeln kann  und  dafi  dann  deren  ersten  Anfänge  leichter  über- 
sehen werden,  als  wenn  die  Erkrankung  sich  bei  einem  bis 
dahin  gesunden  Individuum  entwickelt.  Im  ganzen  aber  ist 
sicher  die  Gefahr  der  Verwechslung  nicht  so  groß,  wenn  Sie 
sich  nur-  zum  (irundsatze  machen  wollen,  die  Diagnose  Nervo- 
sität, Neurasihenie  nie  allein  auf  Grund  auch  noch  so  cha.rak- 
teristisch  scheinender  Klagen,  sondern  immer  nur  per  exclu- 
sionem  auf  Onmd  einer  genauen,  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholten 
Aofhahme  des  Befundes  und  nach  Auasehlufi  organischer 
Störungen  zu  stellen.  Wenn  Sie  sich  nochmals  erinnern  wollen, 
dafi  die  Paralyse  sich  charakterisiert  durch  verschiedene 
Reihen  Ton  Symptomen,  so  wäre  die  Formel,  nach  der  Sie  war 
Diagnose  gelangen,  die,  daß  Sie  jeweils  verdächtige  Symptome 
aus  der  einen  Reihe  durch  solcho  aus  der  andern  zu  ergänzen 
suchen.  In  vielen  Fällen  werden  ihnen  zunächst  die  berich- 
teten oder  selbstbeobachteten  psychischen  Anomalien  direkt 
den  Verdacht  erwecken:  zur  Ergänzung  suchen  Sie  die  körper- 
lichen Störungen;  in  anderen  Phallen,  ich  erinnere  hier  noch- 
mal nachdrücklich  an  die  vielgestaltigen  Anfälle,  bilden  soma- 
tische Störungen  die  ersten  Sturmzeichen;  die  Prüfung  des 
psychischen  Znstandes  oder  Nachfrage  bei  den  Angehörigen 
bringt  dann  die  psychischen  Störungen  zutage;  in  yielea 
Pftllen  aber  kommt  der  Kranke  mit  harmlosen  Klagen  —  Kopf- 
schmerz, Schlaflosigkeit  —  zu  Ihnen  und  erst  die  körperliobe 
Untersuchung  fördert  die  Lähmungserscheinungen  zutage,  die 
dann  zu  weiterer  Nachforschung  Anlaß  geben  müssen.  Doppelt 
gründlich  werden  Sie  bei  den  engen  Beziehungen  der  Paralyse 
zur  Lues  früher  luetisrh  infizierte  „Neurastheniker"  unter- 
suclu*n;  ich  brauche  aber  wohl  kaum  zu  betonen,  daß  nicht 
die  Thatsache  der  überstandenen  Lues,  sondern  erst  der  Nach- 
weis sicherer  Symptome  die  Diagnose  Paralyse  rechtfertigt  ^) 

'•)  Audi  ZollvtM-mehrung  in  der  Spinalpunktionsflttssip;koit  scheint 
nicht  sicher  beweisend  für  Tabos,  rosj).  Paralyse  oder  Lues  dos 
Zentralnervensystems,  son<ltiii  nur  für  überötaadene  Lues  überhaupt. 
Im  Obrigen  dürfte  diese  Untersuchung  schon  ans  tecbniachsn  Grün- 
den znoAchst  für  die  allgemeine  Praxis  kaum  in  Betracht  kommen. 
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Kein  einzelnes  derselben  genügt  für  die  Diagnose,  anderseits 
ist  kein  einziges  der  somatischen  so  konstant,  daß  sein  Fehlen 
zum  Ausschluß  der  Paralyse  berechtigte. 

Ich  konnte  bei  der  Kürze  der  verfügbaren  Zeit  auf  die  Dif- 
ferentialdiagnose der  Paralyse  gegenüber  anderen  organischen 
Erkrankungen,  die  namentlich  bezüglich  der  spezifisch-lueti- 
schen Formen  und  der  Tumoren  auch  therapeutisches  Interesse 
hat,  nicht  eingehen.  Zu  der  Beschränkung  gerade  nach  dieser 
Richtung  leitete  mich  die  Erfahrung,  daß  unter  den  Verhält- 
nissen der  Praxis  (anders  unter  denen  des  Psychiaters)  erst 
iuf  viele,  viele  verkannte  Paralysen  einmal  eine  zu  Unrecht 
angenommene  zu  kommen  pflegt.  Zurückhaltung  in  der  Dia- 
gnose Paralyse  ist  vor  allem  geraten  bei  alten  Potatoren;  hier 
vermag  auch  der  sehr  Erfahrene  oft  erst  nach  längerer  Ab- 
sünenz  zu  entscheiden.  Einige  Vorsicht  rate  ich  Ihnen  auch 
bezüglich  der  Diagnose  Paralyse  bei  alten  Tabikern;  als  ge- 
sichert kann  bei  ihnen  die  Diagnose  erst  mit  der  Fest- 
stellung einwandfreier  cerebraler  Symptome  im  Sinne  der 
früheren  Darstellung  gelten;  daß  im  übrigen  jeder  „Neur- 
astheniker**  mit  auch  nur  vereinzelten  ^tabischen**  Symptomen, 
vor  allem  mit  Pupillenstörungen  zum  mindesten  als  Kandi- 
dat der  Paralyse  zu  betrachten  und  sorgfältig  zu  beob- 
achten, daß  die  übergroße  Mehrzahl  aller  bei  Tabikern  beob- 
achteten Psychosen  paralytischer  Natur  ist,  brauche  ich  kaum 
zu  wiederholen;  sowohl  der  oft  genug  schon  „neurasthenische** 
Tabiker  als  auch  ein  wirklich  echter  Neurastheniker  kann  aber 
subjektiv  und  objektiv  schwer  geschädigt  werden,  wenn  er  un- 
nötig und  auf  Grund  unzureichender  Symptome  der  Paralyse 
verdächtigt  wird ;  es  ist  deshalb  auch  nicht  rätlich,  dem  Kranken 
gegenüber  auch  nur  von  der  Gefahr  einer  schweren  psychischen 
Krankheit  zu  sprechen;  trifft  die  Diagnose  zu,  so  ist  das  zum 
mindesten  nutzlos,  ist  sie  falsch,  kann  damit  unberechenbarer 
Schaden  geschehen. 

Therapeutisch  erhebt  sich,  sobald  die  Diagnose  gestellt 
ist,  bei  den  engen  Beziehungen  zur  Lues  zunächst  die  Frage, 
ob  eine  Quecksilberkur  eingeleitet  werden  soll;  sie  ist  im  all- 
gemeinen als  erfolglos  erwiesen  und  außerhalb  einer  Anstalt 
beim  Paralytiker  nicht  ohne  Schwierigkeiten  durchführbar; 
wirklich  indiziert  ist  sie  nur  da,  wo  spezifisch  luetische  Ver- 
änderungen nicht  ausgeschlossen  sind;  ich  würde  um  so  eher 
dazu  raten,  je  mehr  und  je  länger  bei  nachweislich 
früher  Infizierten  cerebrale  Lähmungserscheinungen,  even- 
tuell noch  eine  gewisse  Benommenheit  gegenüber  der  eigent- 
lichen paralytischen  Intelligenzabnahme  im  Vordergrunde 
stehen,  ferner  bei  allen  Fällen  mit  Affektion  einzelner  ba- 
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saler  Nerven.  Unbedenklich  können  auch  lange  Zeit  hin- 
durch kleine  Dosen  Jod  (Natr.  jodat.  1,0 — 1,5  pro  die)  ge- 
geben werden.  Doch  darf  das  Schwinden  von  Anfällen  oder 
ihrer  Residuen  nach  Joddarreichung  nicht  zu  dem  Trugschluß 
eines  spezifisch  luetischen  Prozesses  veranlassen;  sie  schwin- 
den, wie  oben  erwähnt,  auch  spontan.  Medikamentöse  Therapie 
ist  vielfach  überhaupt  enthehrlleh;  das  yielverordnete  Bmm 
kann  Kopfsohmerzen  und  andere  unangenehme  Sensationen 
▼erringem,  gegenüber  der  Erregung  des  Paralytikers  pflegen 
auch  größere  Dosen  meist  sehr  wenig  zu  wirken.  Die  Schlaf- 
losigkeit weicht  liftufig  auf  prolongierte  (V2— 2  Stunden)  B&der 
von  35—36  o;  wo  diese  nicht  möglich  sind  oder  versagen,  sind 
Schlafmittel,  dann  in  nicht  zu  kleinen  Dosen  <VeronalO,5 — 0.6, 
Trional  1.0-1,5,  Paraldehyd  4,0,  Amylenhydrat  2,5—3,0)  nicht 
zu  umgehen.  Leichtere  paralytische  Anfälle  und  ihre  Folgen 
gehen  bei  bloßer  Bettruhe  vorüber;  bei  Häufung  von  Krämpfen, 
besonders  beim  Status  epilepticus,  geben  größere  Dosen  Ämy- 
ienhydrat  (4,0—5,0,  in  10  7g  iger  wässeriger  Lösung,  eyentuell 
auch  per  dysma)  die  besten  Resultate,  während  Brom  und  Mor- 
phium dagegen  wirkungslos  zu  bleiben  pflegen.  Der  Wieder- 
holung der  Anfälle  beugt  möglichst  lange  fortgesetzte  Bettruhe 
am  ehesten  vor. 

Eine  besondere  Diät  ist  nicht  erforderlich:  in  Anbetracht 
der  häufigen  spinalen  Störungen  verdient  die  Stuhl-  und  Urin- 
entleerung  einige  Kontrolle;  ein  (ilas  Tischwein  wird  meist 
ohne  Schaden  zu  gestatten  sein;  dagegen  ist  das  „.\usgehen**, 
abgesehen  von  anderen  Erwägungen  schon  wegen  der  Mög- 
lichkeit von  Exzessen  zu  verbieten.  Das  Rauchen  und  die 
gewohnte  Tasse  Kaffee  ganz  zu  verbieten,  halte  ich  für  eine 
unnötige  Grausamkeit 

Viel  wichtiger  als  alle  diese  Mafiregeln  ist  die  weitere 
Fürsorge  fflr  den  Kranken.  Zunächst  hat  der  Arzt  die, 
wenn  auch  peinliche,  doch  unabweisbare  Pflicht,  sobald  er 
seiner  Diagnose  sicher  ist,  einen  der  nächsten  Angoliörioren 
(wo  irgend  angängig,  nicht  zunächst  die  Ehefrau,  sondern  ein 
männliches  Pamilienglied)  auf  den  Ernst  des  Zustandes  auf- 
merksam zu  machen.  Das  ergibt  sich  von  selbst  in  allen  den 
Fällen,  in  denen  er  die  Aufnahme  des  Kranken  in  eine  ge- 
schlossene Anstalt  für  nötig  hält  und  dann  allerdings  auch  mit 
aller  Energie  den  oft  zögernden  Angehörigen  gegenüber  durch- 
zusetzen versuchen  mufi.  Absolut  indiziert  durch  die  Natur 
des  Zustandes  ist  die  Aufnahme  in  eine  solche  Anstalt  bei 
allen  Paralytikern  mit  auch  nur  leichter  Andeutung  expansiver 
Symptome,  bei  allen  mit  deutlichen  hypochondrischen  Be- 
schwerden (schon  wegen  der  gerade  hier  drohenden  Gefahr 
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des  Suicids)  bei  allen,  die  durch  ihre  Reizbarkeit  sich  in  der 
Familie  unmöglich  machen,  sehr  erwünscht  aus  äußeren 
Gründen,  wo  bei  alleinstehenden  Individuen  die  Gefahr  der 
Vernachlässigung  (bei  Unbemittelten)  oder  der  Ausbeutung 
(bei  Bemittelten)  besteht.  Rein  demente,  torpide  Formen  lassen 
zum  mindesten  im  Beginn  die  geschlossene  Anstalt  entbehrlich 
erscheinen.  Auf  alle  Fälle  werden  Sie  aber  zum  mindesten 
bei  Kopfarbeitern  im  weitesten  Sinne  auf  sofortige  Unter- 
brechung der  Berufstätigkeit  dringen;  längere  Zeit  voll- 
ständiger geistiger  Ausspannung  eröffnet  noch  am  ehesten  die 
Aussicht,  daß  der  Kranke  wieder  für  einige  Zeit  wenigstens 
für  eine  einfache  Tätigkeit  suffizient  wird;  die  Herausnahme 
des  Kranken  aus  dem  Berufe  beugt  aber  auch  am  sichersten 
den  Gefahren  vor,  die  der  Kranke  sich  oder  anderen  durch 
Fehlgriffe  bereiten  kann.  Je  verantwortungsvoller  die  Tätig- 
keit (Bahnbetriebsbeamte,  Maschinisten,  Leiter  größerer  Betriebe, 
Inhaber  oder  Direktoren  großer  Handelsinstitute,  vor  allem  auch 
Aerzteli,  desto  mehr  müssen  auch  allgemeine  Interessen  bei 
der  Entscheidung  mit  berücksichtigt  werden.  Im  allgemeinen 
fällt  es  nicht  schwer,  einen  rein  dementen  Paralytiker  (nur  für 
diese  kommt  ja  die  Behandlung  außerhalb  der  Anstalt  in  Frage) 
zum  .Ausscheiden  aus  der  Tätigkeit  zu  bewegen;  der  Gleichmut, 
mit  dem  er  einer  bezüglichen  Anregung  begegnet,  auch  wo 
sie  tief  in  seine  Interessen  eingreift,  kann  manchmal  geradezu 
ein  letztes  differentialdiagnostisches  Kriterium  abgeben.  Ge- 
sichert wird  die  Fernhaltung  von  jeglicher  Berufstätigkeit  durch 
die  Aufnahme  in  ein  Sanatorium;  diese  wird  auch  in  denjenigen 
Fällen  in  Erwägung  zu  ziehen  sein,  in  denen  zwar  dringender 
Verdacht,  aber  keine  Sicherheit  der  Paralyse  besteht:  während 
eines  längeren  Aufenthaltes  unter  sachkundiger  Leitung  wird 
es  fast  stets  gelingen,  den  Verdacht  zu  bestätigen  oder  definitiv 
zu  entkräften.  Einen  Ersatz  für  die  Irrenanstalt  bietet  da- 
gegen das  offene  Sanatorium  nicht;  der  Kranke,  der  zu  Hause 
»unmöglich"  ist,  ist  es  auch  im  offenen  Sanatorium.  Besondere 
Heilmethoden  gegen  die  Grundkrankheit  werden  auch  im  Sana- 
torium nicht  möglich  sein;  vor  eingreifendem  Wasser-  und  ähn- 
lichen Prozeduren  ist  zu  warnen.  Warnen  möchte  ich  auch 
davor,  Paralytiker,  die  als  solche  diagnostiziert  sind,  dem 
Drängen  der  Angehörigen  folgend,  als  „nervös"  in  Sanatorien 
einzuschmuggeln;  daraus  pflegen  für  alle  Beteiligten  nur  Un- 
gelegenheiten  zu  erwachsen.  Im  übrigen  wollen  Sie  bei  der 
Wahl  des  Sanatoriums  bedenken,  daß  der  Verlauf  der  Paralyse 
ganz  unberechenbar  ist.  Schon  mit  Rücksicht  darauf,  daß 
jeden  Augenblick  eine  Verschlimmerung  des  Zustandes  ein- 
treten kann,  welche  die  Aufnahme  in  eine  geschlossene  Anstalt 
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nötig  macht,  ist  es  nicht  wfinschciiswert»  Paralytiker  sehr  weit 
von  lu  Hause  wegzuschicken:  die  allerschwersten  UnxatrSgiich- 
keilen  entstehen  nicht  selten«  wenn  die  Angehörigen  erstnacli 

einer  Tagereise  kommon  können,  um  über  die  plötzlich  nötige 
gewordenen  Schritte  zu  entscheiden  und  eventuell  den  Kranken, 
wenn  er  z.  H.  in  einer  fremden  Provinz  keinen  Anstaltsplatz 
finden  kann,  ebenso  weit  zurücktransportieren  müssen.  Aus 
dem  gleichen  Grunde  ist  es  auch  äußerst  bedenklich,  den 
Kranken  in  Begleitung  einer  im  gegebenen  Moment  hilflosen 
Frau  oder  gar  allein  weite  «Erholangsreisen**  machen  zu  lassen, 
wfthrend  ein  stiller  Landaafenthalt  in  der  Nfthe  und  in  Beglei- 
tung sonst  sehr  wohl  an  Stelle  des  Sanatorinms  treten  kann. 
Er  kann  namentlich  bei  beschrinkten  Mitteln  in  Frage  kommen. 
Bei  den  immerhin  zweifelhaften  Aassichten  auf  Erfolg  scheint 
es  nicht  gerechtfertigt,  gerade  bei  wenig  Begüterten  fftr  teure 
Kuren  alle  verfügbaren  Mittel  aufbrauchen  zu  lassen,  die 
spätrr  (lern  Kranken  und  seinen  Angehörigen  besser  zugute 
kommen  können.  ([>ie  Unsicherheit  eines  einigermaßen  dauern- 
den Erfolges  wird  Sie  im  allgemeinen  auch  verhindern,  den 
Versicherungsanstalten  die  Uebernahme  des  Heilverfahrens  zu 
empfohlen). 

Bei  jedem  sicheren  Paralytiker,  der  über  Vermögen  oder 
Credit  verfügt,  wird  es  sich  empfehlen,  sobald  als  irgend 
möglich,  die  Entmündigung  (§  6,  1  B.  O.-B.)  (eventuell  zun&ohst 
wegen  Cieistesschwftche)  zu  beantragen  und  nnmittelbar  auf 
Bestellung  eines  vorlinngen  Vormundes  (§  1906  B.  Q.-B.)  an* 
zndiingen.  Die  Bestellung  eines  Pflegers  (§  1910  B.  Q.-B.)  ge- 
nügt nicht,  da  sie  den  Kranken  in  seiner  VerfQgungsffthigk^t 
nicht  beschränkt.  Die  Folgen  unsinniger  Handlungen  von 
Paralytikern  lassen  sich  rechtlich  (leider  oft  nicht  auch  prak- 
tisch) auf  Grund  des  §  104,  2  B.  G.-B.  annullieren;  für  die  Be- 
antwortung der  Frage,  ob  der  dort  erforderte  Zustand  krank- 
hafter Störung  der  Geistestätigkeit  zur  Zeit  der  Eingehung  des 
Rechtsgeschäfts  schon  vorlag,  kann  bei  nachträglicher  Begut- 
achtung aufler  der  retrospektiTen  Anamnese  die  Prüfung  von 
Schriftproben  aus  der  fraglichen  Zeit  wertvoll  sein;  wo  sieh 
spftter  eine  Paralyse  sicher  entwickelt  hat,  werden  Sie  ihren 
Beginn  ohne  Fehler  schon  in  die  Zeit  datieren  dürfen,  in  der 
die  Schreibstörung  nachweislich  wurde.  Gegen  die  Gültigkeit 
einer  nach  Ausbruch  der  Paralyse  geschlossenen  Ehe  kann 
nach  1320  B.  G.-B.  durch  den  gesetzlichen  Vertreter  (§  1336) 
die  Nichtigkeitsklage  erhohen  werden.  In  den  häufigen  Straf- 
verfahren gegen  Paralytiker  wird  immer  für  die  Anwendung 
des  §  51  Str.-G.-B.  zu  plädieren  sein,  sobald  einmal  feststeht 
dali  die  Erkrankung  bereits  zur  Zeit  der  Begehung  der  btraftat 
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bestand;  oft  genug  wird  eine  gesetzwidrige  Handlung  gerade  erst 
den  Verdacht  der  Paralyse  erwecken.  Eine  Strafvollstreckung  am 
Paralytiker  ist  auf  Grund  des  >j  487  Str.-Pr.-O.  rechtlich  unzu- 
lässig;  dagegen  liegt  es  meist  im  Interesse  des  Kranken,  seine 
^frtiandlimgsf&higkeit  nicht  yon  Tornherelii  za  negieren  and 
wenigstens  den  Versuch  einer  Yerfaandlnng  so  machen.  Ergibt 
äeh  erst  nach  der  Verorteilnng  die  Wahrscheinlidikeit  oder 
auch  nnr  der  Verdacht,  dafl  die  Straftat  schon  im  Beginn« 
Stadium  einer  sptttar  manifest  gewordenen  Paralyse  begangen 
ist,  so  kann  es  namentlich  im  Interesse  der  Familie  wünschens- 
wert sein,  das  Wiederaufnahmeverfahren  nach    31»1>. ')  Str.-Pr.-O. 
ID  beantragen.     Die  Zahl  der  Fälle,  in  denen  Paralytiker  zu 
Unrecht  verurteilt  werden,  würde  sicher  mit  der  zunehmenden 
Kenntnis  und   Beachtung  gerade  der  Anfangsstadien  der  Er- 
krankung aliin-hmen;  auch  unter  diesem  Gesichtspunkte  recht- 
fertigt sich  als»»  die  nicht  oft  und  eindringlich  genug  zu  wieder- 
iMlende  Mahnung:  Respice  paralysem! 
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Dresden. 


Ueber 

die  Behandlung  des  Magengeschwürs. 

Von 

Prof.  Dr.  Ad.  Schmidt. 
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Wenn  auch  die  Entstehung  des  Magengeschwürs  noch 
keineswegs  klar  ist,  so  mehren  sich  doch  die  Stimmen,  welche 
Störungen  der  motorischen  Sphäre,  insbesondere  solchen  der 
Muscularis  mucosae,  dafür  eine  ebenso  große  Bedeutung  bei- 
legen, wie  den  bisher  in  den  Vordergrund  gestellten  sekretori- 
schen Störungen.  Anlässe  zu  kleinen  Defekten  des  Epithels 
und  zu  unbedeutenden  Blutungen  in  die  Schleimhaut  mit  nach- 
folgenden Erosionen  gibt  es  auch  bei  Gesunden  genug;  frag- 
lich ist  nur,  warum  derartige  kleine  Substanzverluste  in  ein- 
zelnen Fällen  zu  chronischen  Geschwüren  sich  vergrößern, 
während  sie  in  den  meisten  anderen  innerhalb  ganz  kurzer 
Zeit  ohne  Narbe  heilen.  Normalerweise  legt  sich  die  Schleim- 
haut sofort  in  einer  Falte  über  den  Defekt  zusammen  und 
schützt  ihn  damit  vor  der  Einwirkung  des  Nfagensaftes.  Wo 
diese  Faltenbildung  ausbleibt  —  anämische  und  atonische  Zu- 
stände disponieren  dazu  —  besteht  die  Gefahr  einer  Ge- 
schwürsbildung. 

Bekanntlich  werden  Magengeschwüre  nicht  selten  bei  der 
Sektion  von  Personen  angetroffen,  die  während  des  Lebens 
keinerlei  darauf  bezügliche  Krankheitserscheinungen  darge- 
boten haben.  Schon  daraus  ergibt  sich,  daß  die  Diagnose 
des  Magengeschwürs  mit  Schwierigkeiten  zu  kämpfen  hat.  So 
leicht  sie  in  ausgesprochenen  Fällen  ist,  wenn  Blut  erbrochen 
wurde  und  heftige,  zum  Erbrechen  führende  Magenschmerzen 
nach  jeder  Nahrungsaufnahme  bestehen,  so  schwer  wird  sie 
bei  unbestimmten,  auf  leichte  Magenschmerzen,  Druckempfind- 
lichkeit der  Magengegend  und  unregelmäßiges  Erbrechen  be- 
schränkten Symptomen.  Im  positiven  Sinne  zu  verwerten  sind 
eventuell:  allgemeine  Anämie,  zirkumskripter,  stets  an  der- 
selben Stelle  lokalisierter  Druckschmerz,  charakteristisches 
Auftreten  der  Magenschmerzen  unmittelbar  nach  dem  Genuß 
fester  Speisen.  Größere  Bedeutung  beansprucht  der  Nachweis 
▼on  Hyperazidität  und  besonders  von  Hypersekretion.  Ist  die 
letztere  nicht  bloß  alimentärer  Natur,  sondern  kontinuierlich, 
d.  h.  auch  im  nüchternen  Magen  vorhanden,  so  gewinnt  der 
Verdacht  auf  Ulcus  wesentlich  festere  Gestalt.  Er  wird  fast 
zur  Sicherheit,  wenn  daneben  noch  leichte  motorische  Stö- 
nmgen  —  ungenügende  Entleerung  des  Magens  innerhalb 
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sieben  Stunden  nach  dem  Mittagbrote  —  bestehen,  auch 
wenn  diese  Störungen  nur  zeitweise  in  die  Erscheinung  treten. 
Neuerdings  haben  wir  übrigens  durch  den  Nachweis  kleiner, 
sogenannter  okkulter  Blutbeiniengungen  zum  Mageninhalt  und 
sa  den  Faeees  (bei  fleischfreier  Kost!)  mittels  der  Weiter* 
sehen  Probe  ein  weiteres,  oft  entscheidendes  Hilfsmittel  für 
die  Ulcusdiagnose  gewonnen.  Ob  die  Salomonsche  Probe, 
welche  zwar  in  erster  Linie  für  die  Diagnose  des  Carcinoms 
bestimmt  ist,  in  Zukunft  auch  für  die  Erkennung  des  Magen- 
geschwürs Hedeutung  gewinnen  wird,  bleibt  abzwarten.  Diese 
Probe  besteht  in  dem  Nachweis  von  Eiweißkörpern  in  dem 
Spülwasser  des  nüchternen  Magens.  Unter  Berücksichti- 
gung gewisser  Kautelen  kann  man  daraus  auf  das  Vorhanden- 
sein von  Schieimhautdefekten,  also  von  Geschwüren,  im  Magen 
schließen. 

In  der  Behandlung  des  Magengeschwfirs  haben  neuer- 
dings chirurgische  Eingriffe  einen  immer  steigenden  Umfang 
gewonnen,  wfthrend  frf&er  nur  in  Ausnahmefällen  zum  Messer 
gegriffen  wurde.  Wir  werden  deshalb  im  folgenden  die  Indi- 
kationen zum  operativen  Eingriff  überall,  wo  sie  hervortreten, 
so  scharf  wie  möglich  zu  umgrenzen  versuchen.  Immerhin 
bleibt  auch  heute  noch  die  Therapie  des  Magengeschwürs  zu- 
nächst eine  Aufgabe  des  inneren  Arztes.  Krst  wenn  dessen 
Kunst  versagt,  und  das  geschieht  glücklicherweise  nur  in  einer 
Minderheit  von  Fällen,  kommt  die  Operation  in  Frage. 

Der  inneren  Therapie  des  Ulcus  ventriculi  ist  in  höherem 
Grade  als  das  bei  anderen  Krankheiten  der  Fall  zu  sein  pflegt, 
ein  bestimmter  Weg  Torgeschrieben,  der  sich  ganz  allgemein 
als  «di&tetische  Ruhekur"  bezeichnen  läfii.  Von  ihm  haben 
wir  nur  bei  schweren  Blutungen,  bei  drohender  oder  bereits 
eingetretener  Perforation  und  bei  den  verschiedenen  Folge- 
zuständen  abzugehen. 

Die  „diätetische  Ruhekur"  in  der  Form,  zu  der  sie  be- 
sonders von  V.  Leu  ho  nnsgehildet  worden  ist,  setzt  sich  zu- 
sammen aus  He  ti  ruhe,  hcil'ten  Umschlägen  auf  den 
Magen,  strenger  Diät  und  dem  Gebrauche  kleiner 
Mengen  ivarlsbader  Mineralwassers. 

Die  absolute  Bettruhe  halte  ich  unter  diesen  für  das 
Wichtigste  und  dehne  sie  in  der  Regel  viel  länger  aus,  als 
V.  Leube  verlangt  (10  Tage).  Dir  Einfluß  bewährt  sich  hier, 
wie  bei  einer  ganzen  Anzahl  anderer  Magen-  und  Darmkrank- 
heiten als  ein  außerordentlich  heilungsfördemder,  er  bewirkt 
in  vielen  Fällen  allein  ein  sofortiges  Nachlassen  der  Schmerzen. 
Wie  das  zustande  kommt,  ist  nicht  ganz  leicht  zu  erklären,  da 
nur  eine  kleine  Zahl  von  Geschwüren  so  an  der  vorderen  Wand 
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sitit  daß  sie  bei  Rückenlage  vor  der  bestandigen  Benetzung 
mit  Mageninhalt  geschützt  bleiben  könnten.  Ag^ron  hat  wohl 
recht,  wenn  er  die  Entlastung  der  großen  Kurvatur,  speziell 
des  Antrum  pyloricum,  von  dem  Druck  der  Speisen  für  die 
nächste  Ursache  hält,  denn  ein  gewisser  Grad  von  Atonie,  von 
verminderter  Spannung  der  Wand  kann,  wie  bereits  einleitend 
bemerkt  wurde,  als  Begleiterscheinung  vieler  Magengeschwüre 
angenommen  werden.  Hinzu  kommt  vielleicht  der  Wegfall 
ziehender  resp.  drückender  Einflüsse  von  anderen  Organen  der 
Bauchhöhle,  der  Leber,  Milz,  der  Nieren  und  des  Darmes,  die 
bekanntlich  bei  einer  nicht  geringen  Anzahl  von  Menschen 
eine  erhebliche  Beweglichkeit  besitzen.  Ponfick  hat  erst  vor 
kurzem  wieder  darauf  hingewiesen,  daß  die  Lage  des  Magens 
in  der  Bauchhöhle  allein  durch  die  räumlichen  Verhältnisse  der 
Nachbarorgane  bedingt  wird.  Wie  dem  aber  auch  sei.  die  Tat- 
sache der  günstigen  Einwirkung  der  Rückenlage,  allgemeiner 
iresagt  der  Bettruhe,  auf  das  Magengeschwür  steht  fest  und 
danim  gehört  jeder  Magengeschwürkranke  unweigerlich  für 
mindestens  14  Tage  bis  3  Wochen  ins  Bett.  Besteht  Neigung 
zu  Blutbrechen,  so  muß  sogar  verlangt  werden,  daß  der  Kranke 
alle  unnötigen  Bewegungen  im  Bett  vermeidet.  Nur  ganz  all- 
mählich, entsprechend  dem  Rückgang  der  Krankheitssyraptome, 
wird  ihm  da«  .Aufstehen  gestattet  Ein  Nachteil  der  Bettruhe 
kann  höchstens  darin  gefunden  werden,  daß  sie  bei  manchen 
Patienten  zur  Verstopfung  führt.  Dieser  Nachteil  fällt  aber 
praktisch  nicht  ins  Gewicht  und  wird  außerdem  durch  die  pro- 
grammäßige Einnahme  von  Karlsbader  Wasser  bekämpft 

Pur  die  heißen  Umschläge  bevorzugt  v.  Leube  den 
Leinsamenbrei. 

Aus  den  Leinsamen  wird  mit  Borwasser  ein  steifer  Brei  ge- 
kocht in  zwei  Portionen  geteilt  und  in  Form  flacher  Kuchen  in 
S«rvietten  gepackt.  Eine  der  Kompressen  liegt  be.ständig  in  dem 
bekannten  Wärmekasten  aus  Blech,  in  dem  sie  durch  die  aufstei- 
genden Wasserdämpfe  in  gleichmäßiger  Wärme  erhalten  wird,  wäh- 
rend die  andere  die  vorher  aseptisch*)  gereinigte  und  mit  einem 
dicken  Wachspflaster  geschützte  Magengegend  bedeckt.  Sobald 
<ie  kühl  zu  werden  beginnt  wird  gewechselt,  und  zwar  während 
der  ersten  10  Tage  ununterbrochen  den  ganzen  Tag  hindurch, 
^»achts  wird  ein  Priessnitzscher  Umschlag  über  die  Magengegend 
wi^elegt.  Statt  der  heißen  Breium.schläge  kann  man  natürlich  auch 
den  Thermophor  oder  heiße  Wasserkompressen  verwenden.  In  den 
spiteren  Zeiten  der  Kur  soll  der  Kranke  noch  mehrere  Wochen 
hindurch  die  nächtlichen  Priessnitzschen  Umschläge  fortgebrauchen, 
wihrend  tagsüber  eine  Flanellbinde  getragen  wird. 


I)  Weges  der  unter  Umstioden  auftretenden  Brandblasen. 


32 


Von  diesen  Voraohrilten  geht  v.  Leabe  nur  bei  Blutungen 
ab,  und  zwar  macht  er  bei  frischen  Bintimgen  überhaupt  keine 

Umschläge,  auch  Iteinen  Priessnitz,  sondern  legt  einen  Kis- 
beiitol  auf  die  Magengegend.  Sind  dem  Beginn  der  Behand- 
lung in  den  letzten  drei  Monaten  Blutungen  vorausgegangen, 
so  werden  nur  Priessnitzsche  Umschläge,  aber  keine  heilen 
Kompressen  angeordnet. 

Die  Leu  besehen  Umschläge  haben  sich  sehr  bewährt  und 
sind  auch  heute  noch  ziemlich  allgemein  im  Gebrauch,  obwolil 
ihre  Wirkungsweise  vielleicht  noeh  weniger  durchsichtig  ist, 
als  die  der  Bettruhe.  Für  die  Praxis  mag  es  dahingestellt 
bleiben,  ob  sie  lediglich  durch  die  Rückenlage,  die  sie  dem 
Kranken  aufzwingen  oder  durch  beschleunigte  Entleerung  des 
Magens  oder  endlich  durch  gesteigerte  Blutaufuhr  wirken,  vrir 
können  sie  als  praktisch  erprobt  für  die  meisten  Fälle  ohne 
weiteres  akzeptieren  und  brauchen  nur  dort  von  ihnen  abzu- 
gehen, wo  sie  dem  Patienten  unangenehme  Empfindungen  aus- 
lösen. Das  ist  gelegentlich  sowohl  bei  den  heißen  Breium- 
sciilägen,  wie  beim  Eisbeutel  der  Fall,  und  ich  scheue  mich 
nicht,  unter  solchen  Umständen  eventuell  von  dem  einen  ins 
andere  Extrem  zu  verfallen.  Sind  doch  die  Verhiltnisae  der 
Blutdurchströmung  in  den  tieferen  Teilen  unter  dem  Binflufl 
lokaler  Hitae-  und  Kftlteapplikation  noch  durchaus  nicht  klar- 
gestellt und  sicher  auch  bei  verschiedenen  Individuen  ungleich. 
Auch  darin  gestatte  ich  mir  eine  Abweichung  von  dem  Leube- 
sehen Schema,  dafi  ich  die  heißen  Breiumschläge  nicht  dauernd, 
sondern  mit  stundenweisen  Unterbrechungen  applizieren  lasse; 
meiner  Auffassune:  nach  wird  so  die  Reaktionsfähigkeit  der 
GofJine  besser  erhalten,  wahrend  es  sonst  leicht  zur  Stase 
kouunt.  Hierauf  weisen  die  eigentümlich  geformten  roten 
Flecken  der  Haut  unter  den  Breiumschlägen  hin,  die  oft  noch 
lange  als  Pigmentierungen  zurückbleiben.  Anämische  und 
schwächliche  Kranke  sind  manchmal  auch  gegen  den  Mchten 
KälterehB  der  Priessnitzschen  Umschläge  schon  empfindlich. 
Dann  setzt  man  dem  Wasser  die  Hälfte  Spiritus  hinzu. 

Weniger  allgemein  anerkannt»  als  die  bisher  besprochenen 
Mafinahmen,  ist  die  v.  Leubesche  Ulcusdiät  BekanntUoh 
hat  V.  Leube  fttr  diese  Diät  ein  Schema  angegeben»  das  sich 
auch  auf  andere  schwere  Magenkrankheiten  übertragen  läßt 
und  in  vier  Stufen  vorläuft,  von  denen  die  erste  10  Tage,  die 
zweite  7  Tage,  die  dritte  5  Tage  und  die  vierte  wieder  7  Tage 
lang  ein^jehalten  werden  soll. 

Kosi  I  besteht  aus  gekochter  Milch;  Fleischsolution  (eine 
Büchse  pro  Tag);  Bouillon;  eingeweichten,  nicht  gezuckerten 
Zwiebäcken  (2>  und  Cakes  Uj. 
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Kost  II  bietet  außer  den  unter  I  genannten:  schleimig© 
Suppen:  Reis  und  Sago  in  Milch  weich  gekocht  mit  Eischaum; 
weiche  und  rohe  Eier:  gekochtes  Kalbsgehirn  oder  Kalbsbrie«, 
gekochtes  Hahn  und  Taube  (ohne  Haut  und  Fett). 

Kost  III  gewährt  zu  Kost  I  und  II:  gekochte  Kalbsfüße; 
geschabten  rohen  Schinken;  geschabtes  Beefsteak  (halbroh); 
Kartoffelbrei,  Bouillonreisbrei;  wenig  Kaffee  und  Tee. 

Bei  Kost  IV  wird  weiterhin  zugelegt:  zartes  Roastbeef, 
rosa  gebraten;  gebratenes  Huhn  oder  gebratene  Taube  (ohne 
Sauce);  Reh  oder  Rebhuhn,  längere  Zeit  abgehängt;  Maccaroni; 
geschnittene  Nudeln  (durchgeseiht);  wenig  Weißbrot. 

Von  der  fünften  Woche  ab  wird  dann  ganz  allmählich 
wieder  zu  festeren  und  schwereren  Speisen  übergegangen.  Zu 
bemerken  ist  dabei  noch,  daß  die  Gesamtmenge,  welche  der 
einzelne  Patient  pro  Tag  erhalten  soll,  von  v.  Leube  nicht 
Torgeschrieben  ist,  daß  er  aber  eine  Teilung  in  fünf  Mahlzeiten 
verlangt,  um  den  Magen  auf  einmal  nicht  zu  sehr  zu  belasten. 
Im  Falle  einer  Blutung  wird  von  oben  entweder  garnichts  oder 
nur  Eispillen,  resp.  eisgekühlte  Milch  gegeben,  dagegen  reich- 
licher Gebrauch  von  Nährklystieren  gemacht. 

Wie  man  sieht,  ist  die  Leu  besehe  Speiseordnung,  die  von 
Penzoldt  noch  weiter  ausgebaut  worden  ist,  wenigstens  an- 
finglich  eine  recht  knappe,  sie  ist  auf  dem  Grundsatz  der 
größten  Schonung  des  Organs  aufgebaut.  Nicht  nur  soll  das 
Geschwür  vor  der  Einlagerung  oder  Berührung  mit  festen 
Speiseteilchen  geschützt,  sondern  auch  alle  stärkeren  Reize 
von  der  Schleimhaut  fern  gehalten  werden. 

Gegen  diesen  Grundsatz  nun  ist  neuerdings  Widerspruch 
erhoben  worden,  und  zwar  von  Lenhartz  in  Hamburg.  Aus- 
gebend von  der  Ueberlegung,  daß  Blutarmut  und  Hyperazidität, 
iwei  Symptome,  welche  nicht  nur  als  disponierende  Momente 
des  Ulcus  ventriculi  angesehen  werden,  sondern  dasselbe  auch 
häufig  begleiten  und  seine  Heilung  verzögern,  bei  einer  aus- 
gesprochenen Unterernährung  mit  eiweißarmer  Kost,  wie  sie 
die  erste  und  auch  noch  die  zweite  Kostform  Leubes  bieten, 
sicher  nicht  günstig  beeinflußt  werden,  und  daß  überdies  eine 
allzuflüssige  Diät  zur  Ueberfüllung  und  Dehnung  des  Magens 
führen  muß,  gibt  Lenhartz  von  vornherein  bei  allen  Pa- 
tienten, selbst  wenn  dieselben  soeben  eine  schwere  Blutung 
uberstanden  haben  —  ja  sogar  dann  erst  recht  —  eine  konzen- 
triertere  eiweißreiche  Kost  und  steigt  verhältnismäßig  schnell, 
sodaß  er  nach  14  Tagen  auf  über  3000  Kalorien  kommL 
Schon  am  ersten  Tage,  eventuell  unmittelbar  nach  der 
Blutung,  werden  zwei  geschlagene  rohe  Eier,  mit  etwas  Wein 
gequirlt  und  gekühlt,  schluckweise  gegeben.  Dazu  200  g  Milch. 

Vortrige  über  prakL  Therapie,  IL  Serie,  Heft  1.  3 
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Täglich  wird  das  Quaniutn  beider  gresieieren,  bis  nach  acht 
Tagen  1  Liier  Milch.  .V'  e  Zucker  und  8  Eier  erreicht  sind. 
Am  sechsten  Tage  wird  bereits  gehacktes  Fleisch  zugelegt 
(35  g),  am  nächsten  Tage  Milchreis,  nach  weiteren  drei  Tagen 
roher  Schinken  tgeschabt)  und  Butter.  Lenharts  und  seine 
Anhlnger  rdbiMii  dteeem  Regime  Tor  allem  nach,  dafi  es  die 
Neigung  lo  Btatongen  beseitige.  Indem  es  die  UberachOssige 
Sinre  binde,  nnd  daft  es  die  Heitamg  beschleunige,  indem  es 
die  KriLf te  wesontlieh  schneller  hebe  als  die  strenge  Scho- 
nimgsdiAt 

Wir  wollen  hier  gleich  noch  einen  dritten  Vorschlag'  an- 
reihen, den  Senaiorschen.  Senator  will  die  Vorteile  beider 
Regime  vereinigen  und  die  Nachteile  ausschalten,  indem  er 
eine  Nahrung  zusammenstellt,  welche  hinreichend  nahrhaft  ist, 
ohne  den  Nlagen  durch  Umfang  und  Schwere  zu  belästigen, 
daneben  säurebindend  wirkt  und  die  Neigung  zu  Blutungen 
bekimpft  Dieses  glaubt  er  am  besten  dnrch  eine  Kombinatioii 
von  Qlutin  (Leim,  Gelatine),  P^tt  und  Zocker  neben  geringen 
Mengen  Biweifi  tu  endelen.  Den  Leim  kann  man  in  Gestalt 
von  Kalbsfufi  oder  Huhngelöe,  cTentnell  anch  als  Decoct  Ge- 
Intinae  geben;  für  das  Fett  schiigt  Senator  anfier  Sahne  den 
Gebrauch  von  Mandelmilch  oder  von  gefrorenen  Butterkügel- 
chon  vor.  Ihre  blutstillende  Fähigkeit  soll  die  Gelatine  auch 
im  Magen  entfalten  können,  außerdem  wirke  sie  im  hohen 
(Jrade  »MweiÜsparend. 

Vergleichen  wir  diese  drei  gegenwärtig  noch  zur  Dis- 
kussion stehenden  Diätvorschläge  vom  theoretischen  Stand- 
punkt«» aus,  so  ist  es  nicht  ganz  leicht,  sich  im  Prinzip  aus- 
BchliüUlich  für  die  eine  oder  andere  zu  entscheiden.  Alle  drei 
haben  ihren  berechtigten  Kern,  aber  es  gelingt  eben  nicht  in 
jedem  Falle,  das  Prinzip  der  Schcnung  mit  den  andern  der 
Sänretilgung,  der  forcierten  Bm&hmng  und  der  Blutstillnng  in 
einer  Di&t  zu  kombinieren.  Praktisch  haben  sich  nach  den 
Versicherungen  ihrer  Autoren  alle  drei  Kostordnungen  bew&hrt. 
Mißerfolge  der  Ulcuskur  kommen  natürlich  überall  vor,  und 
wer  wollte  dafür  nur  die  Diät  verantwortlich  machen?  Ich 
persönlich  erkenne  den  Hauptpunkt  der  Lenhartzschen  Diät, 
die  Vermeidung  der  Unterernährung,  für  berechtigt  an,  kann 
aber  ebensowenig  wie  Minkowski  meine  Bedenken  bei  frischen 
Blutungen  unterdrücken.  Auch  kann  ich  mich  nicht  unbedingt 
der  Forderung  anschließen,  die  Hyperazidit&t  mit  großen  Gaben 
von  Eiweiß  (Eier,  Hackfleisch)  zu  bekSmpfen.  Bei  höheren 
Graden  Ton  aberschüssiger  Salzs&ureabscheidong  siehe  ich 
vielmehr  eine  kohlehydratreiche  Schonungsdlftt  vor. 

Was  die  Senate  rechen  Vorschläge  betrifft,  so  ist  die 
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Empfehlung  von  Leim,  Mandelmilch  und  gefrorener  Butter  als 
eine  Erweiterung  der  UIcusdiät  unzweifelhaft  zu  begrüßen;  die 
Vorstellung  aber,  daß  die  Gelatine  im  Magen,  wo  sie  durch 
den  Verdauungssaft  verflüssigt  wird,  ebenso  blutstillend  wirke 
wie  bei  unveränderter  Aufnahme  ins  Blut,  kann  ich  nicht  ak- 
leptieren. 

Der  Hauptvorteil  der  Lenhartzschen  und  Senator- 
schen  Vorschläge  liegt  darin,  daß  sie  uns  von  der 
alliu  schematischen  Verfolgung  des  Leubeschen 
Speisezettels  entwöhnen.  Bleiben  wir  ruhig  bei  dem 
Schonungsprinzip,  worauf  er  aufgebaut  ist,  aber  er- 
weitern wir  die  Kost,  wo  es  irgend  angängig  ist  und 
besonders  da,  wo  die  Kräfte  es  erfordern,  früh- 
leitiger,  als  es  von  Leube  vorgeschrieben  ist,  durch 
Zulage  von  Eiern,  Gelatine,  Butter,  Sahne,  Mandel- 
milch, Zucker,  etwas  Wein,  meinetwegen  auch  von 
Milchreis.  Mit  Hackfleisch  und  geschabtem  Schinken 
seien  wir  aber  vorsichtig:  das  rohe  Bindegewebe 
stellt  an  die  Verdauungskraft  des  Magens  die  größten 
Ansprüche  von  allen  Nahrungsmitteln! 

Soviel  über  die  Diät  bei  der  gewöhnlichen,  nicht  durch 
schwere  Blutung  komplizierten  Ulcuskur.  Nur  mit  wenigen 
Worten  möchte  ich  noch  auf  die  arzneiliche  Therapie  des 
Ulcus  eingehen. 

Die  Leube  sehe  Verordnung  von  täglich  einem  Glas  Karls- 
bader Mühlbrunnen  (früh  nüchtern,  schluckweise  und  warm 
ZQ  trinken)  hat  sich  zur  Regulierung  des  Stuhles  bewährt.  Ob 
and  in  welcher  Weise  sie  die  Saftsekretion  des  Magens  beein- 
flußt, steht  dahin.  Von  weiteren  Mitteln  kommen  eigentlich 
nur  noch  in  Betracht  das  Wismut  und  das  Argentum  nitricum, 
abgesehen  natürlich  von  kleinen  Dosen  schmerzstillender  Mittel 
Belladonna,  Codein,  Opium),  die  bei  heftigen  Schmerzen  nicht 
lü  entbehren  sind. 

Die  Kussmaulsche  Wismutbehandlung  besteht  darin, 
daß  man  anfangs  täglich,  später  alle  zwei  Tage  10—20  g 
Bismut.  subnitric.  in  200  ccm  Wasser  aufgeschwemmt,  dem 
Kranken  durch  die  Schlundsonde  in  den  vorher  gründlich  ge- 
reinigten Magen  einbringt,  ihn  sofort  auf  die  Seite  legt,  an 
der  man  das  Geschwür  vermutet,  und  etwa  Stunde  mit  ab- 
geklemmter Sonde  liegen  läßt,  damit  sich  das  Wismut  auf 
dem  Geschwürsboden  absetzen  kann.  Danach  wird  das  Wasser 
durch  die  Sonde  wieder  abgelassen  und  letztere  entfernt.  Statt 
der  Eingießungen  kann  man  in  den  meisten  Fällen  die  Auf- 
schwemmung auch  schnell  trinken  lassen.  Daß  das  Wismut 
sich  auf  die  Geschwürsfläche  als  schützende  Decke  legen  kann, 
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ist  durch  anatomische  Beobachtungen  sichergestellt.  Ueber 
den  praktischen  Wert  der  Wismuttherapie  gehen  indes  die 
Ansichten  noch  weit  auseinander.  Meistens  wird  man  sie 
während  der  Ruhekur  entbehren  können,  doch  ist  ein  Versuch 
unier  allen  Umständen  erlaubt.  Die  Hdllensteinbehand- 
lung  kann  ebenfalls  mittels  der  Sonde  (Ausspülungen  mit  1 V« 
Argentum  niirieum-Lösungen  nach  Torausgegangener  Wasehun^) 
oder  dureh  Eingabe  einer  0,1  %  Lösung  (efilöffelweise  V«  Stunde 
vor  dem  Essen)  geübt  werden.  Sie  eignet  sieh  besonders  für 
ambulante  Behandlung  in  der  Rekonvaleszenz. 

Die  hier  besprochene  gewöhnliche  Ulcuskur,  die  diätetische 
Riihekur.  führt  innerhalb  des  üblichen  Zeitraums  von  vier  bis 
sechs  Wochen  in  einer  groüen  Anzahl  von  Fällen  eine  so  voll- 
ständige Beseitigung  aller  Symptome  und  Beschwerden  herbei, 
daß  man  berechtigt  ist,  von  Heilung  zu  sprechen.  In  zweifel- 
haften Fällen,  wenn  die  Sehmersen  nieht  nachlassen,  oder  die 
Weber  sehe  Probe  noch  Blutspuren  in  den  Paeoes  nachweist» 
mu6  sie  verlftngert  werden.  Ueberhaupt  ist  es  gut,  die  Pa- 
tienten nach  beendeter  Kur  nicht  sofort  wieder  ihro  Tätigkeit 
aufnehmen  zu  lassen  und  ihnen  volle  Freiheit  der  Ernährung 
zu  gestatten.  Als  Nachkur  empfiehlt  sich  eventuell  eine  milde 
Kur  in  Karlsbad  oder  der  Aufenthalt  in  einer  Sommerirische 
zur  Hebung  der  allgemeinen  Körperkräfte. 

Bleibt  trotz<lem  der  Erfolg  aus,  oder  stellen  sich  innerhalb 
kurzer  Zeit  wiederholte  Rückfälle  ein,  so  tritt  die  Frage  eines 
operativen  Eingriffes  an  uns  heran.  Ich  meine  hier  speziell  die 
PäUe,  wo  nach  Erschöpfung  aller  uns  zur  Verfügung  stehendeo 
inneren  Methoden  dauernde  Schmerzen  in  der  Magengegend 
mit  Erbrechen  oder  mit  zeitweiser  TdUiger  Nahrungsabstineoz 
zurückbleiben,  sodafi  das  Allgemeinbefinden  und  die  Gosamt- 
emährung  schwer  geschädigt  bleiben,  und  die  Patienten  unfähig 
zur  Arbeit  sind.  Auf  nndore  Folgezuständo  (Pylonisverengerung, 
perigastritische  Verwachsungen,  schwere  Blutungen,  drohende 
I*erforati')n  etc.)  komme  ich  später  zurück.  Ich  für  meine 
Person  empfehle  unter  solchen  Umständen,  zumal  wenn  dabei 
Hypersekretion  und  zeitweise  verlangsamte  Motilität  des  Magens 
bestehen,  immer  die  Operation,  d.  h.  die  Oastroenterostomie 
(nicht  die  Exzision  des  Ulcus),  und  habe  die  Preude  gehabt, 
verschiedene  meiner  Patienten  auf  diesem  Wege  der  Arbeit 
und  dem  Lebensgenüsse  zurückgegeben  zu  haben.  Wer  in 
einer  solchen  Lage  das  verhältnismäßig  geringe  Risiko  der 
Operation  fetwa  lU"/o  Mortalität)  nicht  tragen  will,  dem  ist 
schwer  zu  raten.  Wenn  auch  spontane  Heilungen  durchaus 
möglich  sind,  so  vergehen  doch  meist  viele  Jahre  darüber,  in 
denen  die  l^itienten  sich  von  Arzt  zu  Arzt  und  von  einer  Kur 
zur  anderen  schleppen. 
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Wenden  wir  uns  jetzt  zu  den  Komplikationen,  welche 
die  Durchführung  der  regulären  Ulcuskur  unmöglich  machen, 
so  stehen  im  Vordergrunde  die  Blutungen,  ich  meine  die 
schweren,  resp.  wiederholten  Blutungen,  denn  die  leich- 
ten Grade  der  Hämatemese  stören  nicht.  Als  allgemein  an- 
erkannte Maßregeln  kommen  hier  zunächst  in  Betracht:  abso- 
lute körperliche  und  geistige  Ruhe,  Eisblase  auf  die  Magen- 
gegend und,  falls  Brechreiz  besteht  oder  der  Kranke  aufgeregt 
ist,  ein  Narcoticum  (Opium  und  Belladonna  in  Zäpfchen  oder 
Morphium  subcutan).  Was  die  Nahrungsaufnahme  betrifft,  so 
besieht  die  Mehrzahl  der  Aerzte,  im  Gegensatz  zu  dem  Len- 
hartz sehen  Vorschlage,  auf  der  Forderung  absoluter  Enthaltung. 
Höchstens  kann  man,  wenn  großer  Durst  vorhanden  ist,  Eis- 
pillen im  Munde  zergehen  lassen.  Die  Ernährung  geschieht 
ausschließlich  per  Klysma,  und  zwar,  wenn  sie  vertragen  wer- 
den und  der  Allgemeinzustand  des  Kranken  eine  vorüber- 
gehende Unterernährung  erlaubt,  für  längere  Zeit.  Hier  kommt 
viel  darauf  an,  daß  der  Arzt  genaue  Vorschriften  gibt  und  sich 
um  die  Herstellung  der  Nährflüssigkeit  selbst  kümmert;  denn 
wenn  man  die  Rektalernährung  ganz  den  Laien  überläßt,  wird 
nur  zu  leicht  die  Schleimhaut  gereizt  und  damit  der  Weg  ge- 
sperrt. Beim  Uebergange  zur  Mundernährung  gibt  man  in 
den  ersten  Tagen  eisgekühlte  Milch,  eiskaltes  Fleischgelee  etc. 

Von  arzneilichen  Mitteln  zur  Bekänripfung  der  Blutung  ist 
nicht  allzuviel  zu  erwarten.  Per  os  kann  man  Plumbum  aceti- 
cnm  (zweistündlich  0,05  in  Pulvern)  oder  Adrenalin  (l — 2  ccm 
der  0.1  %  igen  Lösung)  geben;  mehr  empfehlen  sich  subcutane 
Brgotiainjektionen  (Ergotin  2.0,  Aqua  und  Glyzerin  aa  5,0, 
zweistündlich  eine  Spritze)  oder  Gelatineeinspritzungen.  Von 
verschiedenen  Seiten  ist  vorgeschlagen  worden,  den  Magen- 
schlauch einzuführen  und  den  Magen  mit  Eiswasser  zu  be- 
rieseln, aber  ich  fürchte,  es  werden  sich  nur  wenige  Aerzte, 
wenn  der  Kranke  vor  ihren  Augen  Blut  bricht,  zu  einem  der- 
artigen Eingriff  entschließen.  Nicht  viel  anders  steht  es  mit 
Eingießungen  von,  Wismutaufschwemmung  durch  die  Sonde. 

Hochgradige  Blutverluste  verlangen  eventuell  subcutane 
Kochsalzinfusionen  oder  die  Autotransfusion  durch  Einwicklung 
and  Hochlegen  der  Beine.  Stets  muß  aber  bei  wiederholten 
und  schweren  Blutungen  die  Frage  der  Operation  in  Erwägung 
gezogen  werden,  und  man  wird  gut  tun,  dieselbe  nicht  allein, 
sondern  unter  Zuziehung  eines  Chirurgen  zu  entscheiden.  Im 
allgemeinen  sind  die  Chancen  einer  Heilung  durch  operativen 
Eingriff  (sei  es  durch  Unterbindung  des  blutenden  Gefäßes, 
durch  Kauterisation,  durch  Exzision  des  Geschwürs  oder  durch 
Gastroenterostomie)  hier  nicht  groß.  Wiederholte  kleinere 
Blutungen  geben  noch  die  günstigste  Aussicht. 
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Aehnlich  wie  bei  schweren  Blutungen  liegen  die  Verhält- 
nisse bei  drohender  Perforation  des  Geschwürs  in  die 
Bauchhöhle.  Die  Zeichen,  welche  auf  ein  derartiges  Ereignis 
hindeuten,  sind  allerdings  trügerisch.  Nur  wenn  peritonitische 
Reizerschoinungen  deutlich  ausgesprochen  sind  oder  Reibe- 
geräusche in  der  Oberbauchgegend  hörbar  werden,  hat  man 
einige  Sicherheit.  Man  wird  in  solchen  Fällen,  wenn  man 
sich  nicht  sofort  zur  Operation  entschließt,  deren  Aussichten 
hier  weit  bessere  sind,  die  Therapie  ganz  wie  bei  Blatoogen 
gestalten  mttssen.  Ist  die  Perforation  tatsSelilioh  erfolgt»  so 
kann  natflrlich  nur  schleunige  Operation  in  Präge  kommen. 
Aber  auch  die  Diagnose  der  vollendeten  Perforation  ist  nicht 
leicht,  denn  es  ist  nicht  unbedingt  erforderlich,  daß  das  Er- 
brechen nun  sofort  aufhört  und  die  Zeichen  der  Peritonitis 
gleich  deutlich  in  die  Erscheinung  treten.  Immerhin  würde 
ich  in  einem  Falle,  wo  der  Verdacht  auf  Perforation  besteht, 
wenn  irgend  die  Kräfte  es  erlauben,  eher  zur  Operation  als 
zum  Abwarten  raten. 

Von  den  Polgezuständen  des  Ulcus  haben  wir  das 
Fortbestehen  der  charakteristischen  Beschwerden,  also  von  Er- 
brechen, Schmerzen  und  Pyloruskrimpfen  nach  einer  sorg- 
ftltigen  Ulcttsknr  bereits  erwähnt  und  uns  dahin  ausgesprochen, 
daß  unter  derartigen  Umstttnden,  zumal  wenn  Hypersekretion 
und  motorische  Störungen  nachweisbar  sind,  und  wenn  eine 
Spülkur  mit  Argentum  nitricura  oder  eine  Wismutkur  eben- 
falls erfolglos  geblieben  sind,  die  Operation  indiziert  ist.  Ver- 
engerungon  des  Pylonis  verlangen,  wenn  sie  zu  einer  moto- 
rischen Insuffizienz  zweiten  Grades  führen,  ebenfalls  das  Messer. 
Bei  leiclitoren  Graden  der  Passagebehindeiung  kann  man  da- 
gegen abwarten,  zumal  wenn  anzunehmen  ist,  daü  das  Ulcus 
selbst  ausgeheilt  ist.  Derartige  Patienten  können  unter  sorg- 
fältiger Diftt  und  regelmäßigen  oder  zeitweisen  SptUungen,  die 
sie  selbst  lernen  sollen,  in  einem  durchaus  erträglichen  Zu- 
stande gehalten  werden.  In  zweifelhaften  Fällen  muß  dem 
Krankon  selbst  die  Entscheidung  darüber  tiberlassen  bleiben, 
ob  er  lieber  die  Gefahren  der  Operation  auf  sich  nehmen  oder 
die  Beschwerden,  welche  ihm  sein  Leiden  verursacht,  dauernd 
tragen  will.  Die  äußeren  Verhältnisse  sind  hier  oft  ausschlag- 
gebend. 

Zunehmendes  Interesse  beanspruchen  in  letzter  Zeit  die 
sogenannten  perigastritischen  Adhäsionen,  flächenhafte  oder 
strangförmige  Verwachsungen  des  Magens  mit  den  Nachbar^ 
Organen,  deren  einziges  klinisches  Zeichen  manchmal  in  hefti- 
gen, nicht  immer  von  der  Nahrungsaufnahme  abhängigen, 
lokalisierten  Schmerzen  besteht.   Die  Entstehung  derartiger 
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Verwachsungen  ist  nicht  immer  klar,  jedenfalls  braucht  keines- 
we^a^s  stets  ein  bis  auf  die  Serosa  reichendes  Ulcus  da  gewesen 
zu  sein.  Nach  Lösung  der  Adhäsionen  verschwinden  dann  die 
Beschwerden  mit  einem  Schlage,  aber  es  kommt  vor,  daß  die 
Neigung  zu  Verwachsungen  fortbesteht,  vsodaß  früher  oder 
später  ein  Rezidiv  folgt.  Die  Schwierigkeit  dieser  Fälle  liegt 
mehr  in  der  Diagnose  als  in  der  Therapie,  denn  die  letztere 
kann  selbstverstftndlich  nur  eine  chirurgische  sein,  nachdem 
die  Versuche  mit  Thiosinamineinspiitzungen  völlig  versagt 
haben.  Allgemeine  Regeln  für  die  Diagnose  lassen  sich  bisher 
nicht  geben.  Wenn  man  überhaupt  die  Mögiichkeit  derartiger 
Adhäsionen  in  Erwägung  zieht,  wird  man  im  gegebenen  Falle 
schon  auf  die  richtige  Fährte  kommen. 
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Diätetik  der  Wöclinerin 


Von 

Geh.- Rat  Dr.  A.  Hegar 

in  Freiburg  i.  Br. 


>r.  H.!  Die  für  die  prowöhnlichen  Lebensverhältnisso  i^iil- 
ti^fn  hygienischen  Vorsc'lirifi«'n  sollten  gerade  während  des 
Wochenbettes  besonders  strrn»;  befolL'l  werden,  da  in  diesem 
große  Disposition  zu  Erkrankuni^on  b»'steht.  Auch  müssen  sie 
modifiziert  und  ergänzt  werden,  entsprechend  den  bei  ent- 
bnndeneii  Prauen  TieUach  veränderten  anatomischen  und  physio- 
Jogisehen  VerbiltDUflen.  Dips  gilt  besonders  für  die  erste  Zeit 
nach  der  Niederkunft,  dem  Wochenbett  im  engeren  Sinne  des 
Wortes,  IQr  welches  man  ziemUeh  wUlkflrlich  nenn  Tage 
festgesetst  bat  Jene  Veränderungen  des  weiblichen  Organ is- 
mos  and  vor  allem  der  bei  der  Fortpflanzung  vorzugsweise  be- 
\e\l\gien  Körperteile  gleichen  sich  aber  viel  später  erst  aus, 
sodaß  mnn  bis  zur  vollständigen  Rückbildung,  soweit  diese 
überhaupt  zustande  kommt,  etwa  42  Tage  rechnet,  das  Wochen- 
bett im  weiteren  Sinne  des  Wortes. 

Die  Vermögenslage  der  Wöchnerin  b«»stimmt  die  Grenzen, 
bis  zu  welchen  die  hier  zu  besprechenden  diätetischen  Kinrich- 
tODgen  und  Schutzmaßregehi  durchgefQhrt  werden  können. 
Da  wird  man  sich  freilich  oft  bescheiden  und  mit  weniger 
begnügen  müssen.  Sehr  vermiftt  man  bei  der  ärmeren  Volks- 
k^e  geschulte  Wärterinnen,  welche  besonders  den  ihr  Kind 
stiOenden  Frauen  zu  Seite  stehen  und  auch  des  Haushalts  sich 
ttuehmen.  Die  wohltätigen  Vereine,  welche  sich  der  Fürsorge 
armer  Wöchnerinnen  widmen,  tun  zwar  das  mögliche,  sind 
«berbei  ihren  unzureichenden  Geldmitteln  außerstande,  längere 
Zeit  hindurch  Heistand  zu  gewähren. 

Das  Wochenzimmer  soll  geräumig  sein,  unzugänglich 
dem  Staub  und  Lärm  der  Straße,  aber  zugänglich  der  Luft  und 
dem  Licht.  Der  Hoden  sei  mit  Linoleum  belegt,  welches  sich 
ieochi  reinigen  läßt,  während  Teppiche  zu  verbannen  sind,  und 
kSchüteos  eine  Bettvorlage  gestattet  werden  sollte.  Die  Wände 
«Aalten  einen  Anstrich  von  Oel  oder  auch  von  Wasserfarbe, 
wu  der  Tapete  entschieden-  vorzuziehen  ist.  Die  Fenster 
liabeii  keine  Gardinen,  einfache  Stores  und  kleine  Verhänge. 
Wihrand  der  guten  Jahreszeit  können  sie  den  ganzen  Tag, 
oder  wenigstens  stundenlang  offen  stehen,  und  auch  während 
der  Nacht  sollte  man  für  Lüftung  sorgen.  Während  des 
Winten  darf  die  Temperatur  nicht  über  17— lö^  C  steigen. 
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Bine  mftBige  Verdimkelang  des  Zimmers  ist  nur  wShrend 
einiger  Stunden  nach  der  Geburt  zweckdienlich.  Sonst  sor^e 
man  dafür,  daß  Luftzug  und  einfallendes  Lieht  nicht  direkt 
Mutter  und  Kind  treffe. 

Die  Ausstattung:  soi  möglichst  einfach.  Nötig  sind  ein 
großer  Tisch,  eine  Ruhebett  und  einige  Rohrstühle.  Der  Nacht- 
tisch sollte  von  Kisen  sein,  während  jetzt  leider  noch  dies 
Möbel  aus  Holz  angefertigt  ist,  sodaß  Hiechslofle  leicht  aufge- 
nommen werden. 

Auch  das  Bett  ist  am  besten  aus  Elsen  hergestellt,  ge- 
nügend  lang  und  breit,  mit  Sprungfeder-  und  Roßhaarmatratase» 
einem  schmalen,  aber  die  ganae  Breitendes  Bettes  einnehmen- 
den, mäfiig  hohen  Rofihaarkissen.  Kopfkissen  aus  Federn  und  das 
fürchterliche  Keilkissen  sollten  endlich  einmal  auch  in  Deutsch- 
land abgeschafft  werden.  Eine  wollene  Decke  und  ein  leichtes 
Federbett  sind  noch  weiter  notwendig.  Da,  wo  es  die  Ver- 
hältnis.se  erlauben,  richtet  man  ein  größeres  Nebenzimmer  ein. 
in  welchem  das  Kind  und  die  Pflegerin  mit  Gerätschaften  un- 
tergebracht werden. 

Hemd  und  Jacke  bilden  die  Bekleidung  der  Wöch- 
nerin. Die  Unterlagen,  aus  einem  wasserdichten  Stoff  und 
darüber  gebreitetem,  zusammengelegtem  Leintuch,  müssen  öfters 
des  Tags  gewechselt  werden,  wenigstens  in  der  ersten  Woche. 
Vor  den  Genitalien  befindet  sich  ein  Stück  sterilisierter  Watte, 
welches,  sobald  es  durchfeuchtet  ist»  gewechselt  wird.  Dies 
soll  die  Entbundene  nicht  selbst  tun,  überhaupt  nicht  die  Hand 
an  die  Genitalien  und  den  After  bringen.  Die  Pflegerin  ent- 
fernt den  Wattebausch  mitteis  einer  Pinzette. 

Zur  Reinigung  der  Genitalien,  welche  am  Morgen  und 
am  Abend,  sowie  nach  Stuhlgang  und  Urinentleerunp  vorzu- 
nehmen ist,  wird  ein  Stechbecken  untergeschoben,  und  nun  läßt 
man  aus  einem  Irrigator  oder  einem  kleinen  Gießkännchen  ab- 
gekochtes Wass(»r  vom  Schamberg  aus  herablaufen.  Ein  Aus- 
spülen der  Scheide  ist  unter  gewülinlichen  Verhältnissen  nicht 
notwendig  und  kann  schädlich  sein. 

Da  kurz  vor  und  während  der  Geburt  Stuhlgang  herbei- 
geführt wurde  oder  von  selbst  eintrat,  so  ist  dessen  Herbei- 
fahrung  in  den  ersten  2—3  Tagen  nicht  notwendig.  Dann 
reiche  man  einen  Löffel  Ricinusöl  oder  ein  anderes  mildes 
Aperiens.  Für  die  Folge  genttgen  Klystiere,  Glyzerinzftpfchen, 
geeignete  Diät. 

Man  tut  gut  daran,  die  Frauen  schon  in  der  Schwanger- 
schaft auf  <lie  Entleerung  des  l'rins  in  der  Rückenlage  ein- 
zuüben. Nach  der  (lebiirt  suche  man  sie,  wenn  irgend  mög- 
lich, zui'  spontanen  Entleerung  der  Harnblase  zu  veranlassen. 
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Selbst  das  Aufrichten  des  Oberkörpers,  mit  dessen  Unterstützung 
durch  Kissen,  ist  im  Notfall  erlaubt,  sobald  nicht  besondere 
Umstände,  wie  höhere  Grade  von  Blutleere,  Insuffizienz  der 
Herztätigkeit  es  verbieten.  Zuweilen  helfen  warme  Umschläge 
aaf  den  Unterleib.  Nur  im  äußersten  Notfall  greife  man  zum 
sterilisierten  Katheter.  Da,  wo  das  Geld  keine  Rolle  spielt, 
nehme  man  den  elastischen  Katheter,  so  dick  als  möglich, 
welchen  man,  sobald  weitere  Applikationen  nötig  werden,  mit 
einem  neuen,  stets  umfangreicheren  vertauscht.  Instrumente 
Ton  Glas  oder  Metall  lassen  sich  zwar  gut  aseptisch  halten, 
bringen  aber  leicht  Abschürfungen  des  Epithels  hervor,  so- 
bald sie  nicht  sehr  sorgfältig  gearbeitet  sind  und  insbesondere 
keine  dicken  und  abgerundeten  Kanten  an  den  Oeffnungen 
haben.  Auch  eine  Erweiterung  der  Harnröhre  durch  die  festen 
Dilalatoren  kann  helfen,  wobei  man  jedoch  nicht  über  No.  8 
hinausgehen  sollte. 

Früher  hat  man  den  Wöchnerinnen  etwa  acht  Tage  lang 
nur  Wassersuppen  und  sonstige  spärliche  Kost  verabreicht 
Davon  ist  man  schon  lange  zurückgekommen.  Doch  erlaubt 
man  vor  der  ersten  Stuhlentleerung  nur  leichte  Fleischsuppen 
mit  Hafer,  Gerste,  Reis,  Milch  und  einige  weiche  Eier  mit  etwas 
geröstetem  Brot.  Später  leitet  man  allmählich  die  frühere  Er- 
nährung wieder  ein,  vermeide  jedoch  schwere  Gerichte,  über- 
triebene Fleischkost,  schweren  Kaffee  und  Tee  und  läßt  nur 
bei  daran  gewöhnten  Frauen  leichte  Alcoholica  in  geringer 
Menge  zu.  Für  Personen,  welche  dem  Kind  die  Brust  geben, 
ist  eine  reichlichere  Ernährung  passend,  wobei  man  sich  aber 
sehr  vor  Uebertreibungen  hüten  muß.  Das  Vollstopfen  mit 
viel  Fleisch,  schweren  Speisen,  Wein  und  Bier  führt  leicht  zu 
Indigestionen,  Versiegen  der  Milch,  vorzeitigem  Eintritt  der 
Menses.  Man  bedenke,  daß  ein  erwachsener  Mann  bei  tüch- 
tiger körperlicher  Arbeit  nicht  mehr  als  120  g  Eiweiß,  120  g  Fett 
und  etwa  250  g  Kohlenhydrate  bedarf.  Viel  mehr  ist  wohl  auch 
für  eine  stillende  Mutter  nicht  notwendig. 

Früher  hat  man  die  Wöchnerinnen  etwa  acht  Tage  lang 
steif  auf  dem  Rücken  liegen  lassen  und  Bewegungen  verboten. 
Das  ist  nicht  vorteilhaft.  Große  Ruhe  ist  nur  in  den  ersten 
24  Stunden  passend.  Später  dürfen  die  Frauen  gelegentlich 
eine  Seitenlage  einnehmen  und  die  Extremitäten  beugen  und 
strecken.  Auch  passive  Bewegungen  sind  zu  empfehlen.  Ehe 
man  das  Aufstehen  anordnet,  läßt  man  die  Frau  sich  allmäh- 
lich immer  mehr  aufrichten,  wobei  man  den  Rücken  durch 
untergelegte  Polster  stützt.  Am  zehnten  bis  zwölften  Tag 
dürfen  die  Wöchnerinnen  aufstehen,  bis  zu  dem  Ruhelager 
gehen  und  sich  einige  Stunden  hinlegen.  Man  leitet  dann  nach 
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und  nach  den  Uebergang  zu  der  früheren  Tätigkeit  ein.  — 
Pathologische  Erscheinungen,  wie  dem  Termin  nicht  ent- 
sprechende, abnorme  Größe  des  Uterus,  blutige  Lochien  dürfen 
nicht  übersehen  werden,  da  dann  ein  strengeres  Regime  ein- 
gehalten werden  mufl.  Bin  frflhes  Verlassen  des  Bettes,  am 
dritten  bis  sechsten  Tage,  scheint  nachteilig  zu  sein,  da  die 
Rttckbildangsvorginge  des  Sezualapparats  noch  nicht  genOgend 
Yorgeschritten  sind.  Ein  längeres  Verweilen  im  Bett  wirkt 
ungünstig  ant  das  Gemttt,  die  Blutzirkulation»  die  Verdauungs- 
Organe.  Deswegen  ist  es  auch  gut,  die  Frauen  bei  gutem 
Wetter  nach  drei  bis  vier  Wochen  ins  Freie  zu  bringen. 

Der  Arzt  hat  noch  weiterhin  dafür  Sorge  zu  tragen,  daß 
die  Körpertemperatur  während  der  ersten  sechs  bis  neun 
Tage  zweimal  in  der  Acliselhühle  gemessen  werde.  Beträcht- 
lichere oder  häufigere,  wenn  auch  mäßige  Erhöhungen  weisen 
mit  Sicherheit  darauf  hin,  duü  nicht  alles  in  Ordnung  ist.  Auch 
der  Puls  darf  nicht  vernachlässigt  werden.  Eine  ungewöhn- 
liche PreqiuenE  ist  immer  verdttchtig.  Ist  sie  von  längerer 
Dauer,  so  weist  sie,  auch  wenn  als  erste  Ursache  ein  stir- 
kerer  Blutverlust  beschuldigt  werden  kann,  auf  Gefahren  hin. 
Endlich  hat  der  Ant  den  Uterus  und  den  Lochialfluft  su 
überwachen. 

Nicht  selten  sehen  wir  im  Verlauf  des  Wochenbetts  Throm- 
bosen in  den  Venen  des  Beckens  und  in  der  Vena 
saphena  und  cruralis,  welche  die  Frauen  lange  Zeit  an  das 
Bett  fesseln  und  zu  den  gefiirchteten  Embolien  der  Pulmonal- 
arterie  führen  können.  Man  kann  der  Aetiologie  nach  zwei 
Gruppen  dieser  hlrkrankung  unterscheiden.  In  der  einen 
sind  es  wesentlich  mechanische  Momente,  Regelwidrig- 
keiten des  Blutumlaufs,  welche  die  Gerinnungen  yeranlassen. 
Ungenügende  TftUgkeit  des  Herzmuskels  bei  degenerativen 
Prozessen,  bei  Chlorose,  nach  starken  Blutverlusten  begOnstigen 
die  Entstehung.  Bbenso  örtliche  Störungen  der  Zirkulation  bei 
Atherom,  Venendilatationen  an  den  unteren  Extremitäten  und 
im  Becken,  venöse  Hyperämien  des  Unterleibs,  die  sogenannte 
Plethora  abdominalis.  .\uch  Stauungen  bei  Klappenfehlern, 
seltener  bei  Tumoren,  sind  iiier  zu  nennen.  1  >ie  Gefahr  wird 
signalisiert  durch  die  (iegenwart  dieser  ursaciilichen  Momente, 
durch  eine  dem  Termin  nicht  entsprechende,  beträchtlichere 
Größe  des  Uterus,  durch  langdauernde,  stark  blutige  Lochien 
und  einen  ireciuonteu  kleinen  Puls. 

Durch  eine  vorbeugende,  wesentlich  diätetisehe  Behandlung 
vermögen  wir  nfcht  selten  den  Eintritt  des  gefürchteten  Uebels 
zu  verhüten.  Das  Nftchste  ist  die  Anordnung  einer  zweck- 
mäfligen  Lagerung,  wobei  die  Unterstützungspunkte  des  Rumpfe 
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icögVichsl  a\isgedehnt  sind,  sodaß  dieser  vom  Steißbein  bis  zum 
Hals  aut  der  horizontalen  Matratze  ruht.   Das  Knie  ist  leicht 
gtbogen  und  der  Unterschenkel  durch  ein  Spreuerkissen  er- 
höht   Doch  darf   die  Wöchnerin  nicht  stets  oder  lange  Zeit 
hindurch  aut  dem  Rücken  liegen,  sondern  muß  öfters  die  rechte 
oder  Unke  Seitenlage  einnehmen,  wo  dann  das  Spreuerkissen 
w^genommen  wird.    Die  unteren  Extremitäten  werden  öfters 
passiv  und  aktiv   bewegt.    Auch  leichte  Massage  und  Strei- 
chungen dieser  Teile  sind  zu  empfehlen.    Ein  abnorm  großer 
Uterus  läßt  sich  durch  Massage  verkleinern.    Doch  muß  man 
dabei  sehr  vorsichtig  sein,  damit  man  keine  Pfropfe  in  den 
Kreislauf  befördert.    Das  Mittel  paßt  mehr  für  die  erste  Zeit 
nach  der  Geburt.    So  wie  man  Verdacht  hegt,  daß  bereits 
Thrombosen  bestehen,  muß  die  Massage  unterbleiben.  Dabei 
suche  man  das  Allgemeinbefinden  durch  leicht  verdauliche, 
doch  kräftige  Kost  zu  heben.    Stärkere  Reizmittel  sind  zu 
meiden  und  Alcoholica  nur  in  geringer  Menge  zu  gestatten. 
Bei  auffallender  Herzschwäche,  sehr  frequenlem  kleinen  Puls 
gebe  man  Chinin  in  kleinen  Dosen  oder  auch  ein  Chinadecoct. 
Auch  ein  Digitalispräparat  leistet  in  diesen  F'ällen  oft  gute 
Dienste.    Man  gibt  die  Dosen  rasch  hintereinander  bis  zur 
vollen  Wirkung,  setzt  dann  aus  und  wiederholt  diese  Medi- 
kation nur  noch  einmal,  sobald  kein  genügender  Erfolg  ein- 
getreten war.    Sobald  der  Eintritt  der  Thrombose  einmal  fest- 
gestellt ist,  müssen  Lagewechsel  und  Bewegungen  aufhören. 
Die  Wöchnerin  hat  nun  ruhig  zu  liegen  und  jede  stärkere  Aktion 
der  Bauchpresse  zu  meiden,  weshalb  für  leichten  Stuhlgang 
gesorgt  und  das  Pressen  unterlassen  werden  muß. 

Bei  der  zweiten  Gruppe  der  Thrombosen  sind  In- 
fektionen als  Ursachen  zu  beschuldigen.  Die  schweren 
Puerperalprozesse,  welche  man  unter  der  Benennung  Pyämie 
zusammenfaßt,  sollen  indes  hier  nicht  besprochen  werden, 
sondern  leichtere  Formen,  welche  entweder  durch  Auflagerung 
von  Spaltpilzen  auf  der  Intima  oder  auch  wohl  durch  Lymph- 
angitis  in  der  näheren  Umgebung  und  in  der  Adventitia 
der  Blutgefäße  entstehen.  Ihres  milderen  Charakters  wegen 
werden  sie  gewöhnlich  der  ersten  Gruppe  eingereiht  und  sind 
auch  von  den  dieser  angehörigen  oft  schwer  zu  unterscheiden. 
Doch  fehlen  bei  der  Infektion  die  mechanischen  Momente,  der 
Puls  bleibt  länger  frequent,  die  Temperaturen  sind  höher,  das 
Fieber  länger  dauernd.  Auch  treten  die  Krankheitserscheinungen 
meist  früher  auf,  schon  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt. 
Doch  sehen  wir  Ausnahmen  bei  Spätinfektionen,  welche,  von 
Rissen  und  Epithelabschürfungen  der  Scheide,  der  Vulva  und 
des  Dammes  ausgehend,  die  Ursache  sein  können.    Man  wird 
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darauf  seine  besondere  Aufmerksamkeit  richten  müssen.  Die 
prophylaktische  Therapie  dieser  Thrombosen  kann  nur  in  Ver- 
hinderung Jeder  Infektion  während  Geburt  und  Wochenbett 
bestehen.  Frühzeitige  Körperbewegungen  sind  hier  im  Gegen- 
satz zu  den  mechanischen  Thrombosen  schädüch.  Leider  wird 
man  der  oft  schwierigen  differentiellen  Diagnose  wegen  hier 
leicht  in  Fehler  verfaUeo. 

Weiterhin  hat  der  Arzt  dafür  Sorge  zu  tragen,  da&  die 
Muskulatur  der  Bauohdecken  und  des  Beckenbodena 
nicht  dauernd  geschädigt  bleibe.  Man  hat  darauf  hingewiesen, 
daß  Schlaffheit  und  selbst  hochgradige  Insuffizienz  der  Bauch- 
decken  bei  unseren  deutschon  Frauen  weit  häufiger  nach  dem 
Wochenbett  zurückblieben,  als  bei  den  Engländerinnen,  und  dies 
dem  Gebrauch  einer  Hauchbinde  zugeschrieben.  Ich  glaube 
nicht,  daß  liierin  der  Grund  liegt.  Hei  den  englischen  Mädchen 
und  Frauen  ist  die  ganze  Körpermuskuiatur  durch  viel  Be- 
wegung und  Sport  in  frischer  Luft,  verbunden  mit  guter  Er- 
nährung, in  einem  vortrefflichen  Zustand,  und  dieser  stellt  sich 
auch  nach  einem  Wochenbett  leichter  wieder  her,  wenn  er 
nicht  zu  sehr  Not  gelitten  hat  Die  Bauchbinde  kann,  un- 
zweckmäßig angelegt,  sogar  sehr  nachteilig  wirken,  und  loh 
habe  selbst  eine  englische  Xurse  den  Bauch  einer  frisch  ent- 
bundenen Frau  so  fest  bandagieren  sehen,  dafi  ich  dies  nur  für 
nachteilig  halten  konnte.  Die  Eingeweide  werden  zu  tief  in 
das  Becken  gepreßt,  was  zu  dauernden  Lageveränderungen  des 
Genitalschlauchs  und  der  Uterusanhänge  führen  kann. 

Außerdem  wird  dadurch  der  Blutkreislauf  im  Unterleib  ge- 
str»rt  und  so  Thrombosenbildung  begünstigt.  Eine  nur  mäßig 
fest  angelegte  Binde  ist  wäiirend  des  Aufenthalts  im  Bett  und 
nach  dem  ersten  Aufstehen  ganz  zweckmüßig.  Wichtiger  noch 
sind  die  etwas  später  anzuordnenden  gymnastischen  Uebungen, 
wie  Erhebung  des  Oberkörpers  aus  horizontaler  Lage  bis  zum 
Aufrechtsitzen,  im  Anfang  mit  Hilfe  der  aufgestützten  Hände, 
später  ohne  diese. 

Die  Insuffizienz  der  Muskeln  am  Beckenboden  ist 
teils  durch  Ueberdehnungen,  teils  durch  Zerreißungen  im  Ge- 
biet des  Levator  ani  und  constrictor  cunni  bewirkt.  Zu  rascher 
Durchtritt  des  Kopfes  durch  die  nicht  genügend  vorbereiteten 
Weichteik'  trägt  die  Schuld.  Insbesondere  ist  die  Schädlich- 
keit der  sogenannten  Ausgangszange  bei  Erstgebärenden  her- 
vorzuheben. Ohne  festgestellte  Gefahr  für  die  Mutter  oder 
das  Kind  sollte  dieses  Instrument  auch  bei  tiefem  Stand  des 
Kopfes  nicht  angelegt  werden. 

Man  hat  bei  einer  nach  dem  Wochenbett  zurttckgebliebenen 
ungenügenden  Tätigkeit  jener  Muskeln  gymnastische  Uebungen 
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empfohlen,  welche  in  Bewegungen  bestehen,  wie  sie  bei  will- 
Krlicher  Zurückhaltung  des  Stuhlgangs  und  Urins  ausgeführt 
werden. 

Eine  der  wichtigsten  Aufgaben  der  Wochenbetthygiene  ist 
die  Einleitung  und  Regulierung  des  Stillgeschäfts, 
da  hier  nicht  nur  das  Interesse  der  Mutter  und  des  Kindes, 
sondern  auch  des  Staates  in  Betracht  kommt.    In  Deutschland 

  • 

spielt  die  Ernährung  an  der  Mutterbrust  gegenüber  der  künst- 
lichen Auffütterung  keine  glänzende  Rolle,  daher  die  grofie 
Kindersterblichkeit  im  ersten  Jahre.  Diese  beträgt  etwa  2070. 
während  in  Skandinavien,  wo  fast  alle  Kinder  gestillt  werden, 
nur  etwa  10%  sterben,  sodaß  bei  einem  gleichen  Verhältnis  in 
Deutschland  200  000  Kinder  erhalten  würden.  Der  Tod  so 
Tieler  Kinder  ist  indes  vielleicht  noch  nicht  einmal  das 
Schlimmste.  Die,  welche  mit  Surrogaten  aufgefüttert  und 
aller  werden,  sind  zahlreichen  Erkrankungen  und  Entwick- 
luDgsstorungen  ausgesetzt  und  holen  den  Schaden  gewöhnlich 
nie  mehr  ganz  ein,  sodaß  eine  große  Menge  minderwertiger 
hidividuen  in  die  höheren  Altersklassen  von  20 — 40  Jahren 
einrücken,  von  deren  Leistungsfähigkeit  doch  die  Leistungs- 
iähigkeit  des  ganzen  Volkes  wesentlich  abhängt.  Die  japa- 
nischen Frauen  stillen  ihre  Kinder  fast  ausnahmslos  über 
ein  Jahr. 

Viele  Frauen  in  Deutschland  besitzen  nicht  die  Pähig- 
iceit,  ihre  Kinder  an  der  Brust  aufzuziehen,  weil  diese 
oder  die  Warze  verkümmert  sind.  Das  kann  ein  Erbfehler 
sein,  welcher  in  mehreren  Generationen  einer  Familie  beob- 
achtet wird,  und  gegen  den  eine  zweckmäßige  Zuchtwahl  oder 
Kreuzung  die  besten  Mittel  wären.  Diese  werden  jedoch  in 
unserer  Zeit  noch  wenig  Anhänger  finden  und  anstößig  er- 
scheinen, da  über  diese  Dinge  noch  zu  wenig  Verständnis  vor- 
banden ist,  und  auch  die  Polgen  solcher  Fehler  unterschätzt 
werden.  Doch  könnte  auch  die  Durchführung  des  Grundsatzes, 
nach  welchem  jede  stillungsfähige  Frau  auch  wirklich  stillte, 
Tiel  nützen,  da  hierdurch  eine  gute  Selektion  eingeleitet  würde. 
Die  an  der  Brust  genährten  Kinder  sterben  nicht  nur  in  viel 
geringerer  Zahl  als  die  aufgefütterten,  sondern  sind  auch  als 
Erwachsene  kräftiger,  gesünder  und  dem  Kampf  ums  Dasein 
mehr  gewachsen.  Ihre  guten  Eigenschaften  gehen  auf  die 
•Nachkommen  über.  So  verschöbe  sich  das  Zahlenverhältnis 
zwischen  beiden  Gruppen  zu  Ungunsten  der  künstlich  aufge- 
fütterten Individuen. 

Häufiger  ist  wohl  die  Verkümmerung  der  Brustdrüse 
«rworben.  und  zwar  infolge  einer  Entwicklungsstörung.  Diese 
kann  schon  dem  Fötalleben  entstammen,  wie  man  dies  von 
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der  Hohlwarze  weiß,  gewöhnlich  tritt  sie  jedoch  in  der  Kind- 
heit und  Jugend  auf.  Die  ursiii  hlichon  Faktoren  sind  uns  gut 
bekannt.  Die  künstliche  Auffütterung  hat  mannigfache  Ent- 
wicklungsstörungen und  unter  diesen  auch  die  der  Brustdrüse 
im  Gefolge.  Eine  Mutter,  bei  welcher  sich  dies  Organ  infolge 
ftuflerer  Umstände  nicht  gehörig  ausgebildet  hat,  kann  ihre 
Tochter  nicl^t  stillen  und  bei  dieser  verkfimmert  dann  die  Brost 
ebenfalls,  ohne  dafi  Ton  Vererbung  die  Rede  ist  Auch  fehler- 
hafte Bmfihning  in  späteren  Jahren,  Mangel  an  körperlicher 
Bewegung  in  frischer  Luft,  akute  und  chronische  Infektions- 
krankheiten. Erosionen  und  Caries  der  Zähne,  beengende  Klei- 
dung, zu  früher  Eintritt  ins  gesellschaftliche  Leben,  zu  früher 
Besuch  von  Konzerten,  Theater  und  Bällen  verhindern  die 
volle  Ausbildung  des  ganzen  Körpers  und  einzelner  Abschnitte, 
wie  der  Brustdrüse.  Man  vergesse  nie,  daß  der  weibliche  Orga- 
nismus erst  mit  SO  Jahren  seine  liSohste  fintwicklnngsstofe 
erreicht 

BM  einmal  alle  Ursachen  der  Verkflmmemng  der  Brust- 
drüse beseitigt,  dann  wird  auch  die  Regel  einer  richtigen 
Wochenbettsdiätetik,  nach  welcher  jede  Mutter  ihr  Kind  mit 
ihrer  eigenen  Milch  zu  ernähren  habe,  leicht  zu  befolgen  sein. 
Der  Arzt  wird  dann  wenig  Schwierigkeiten  bei  der  Leitung  des 
Stillgeschäfts  haben,  während  heutzutage  diese  sehr  bedeutend 
sein  können.  Sehen  wir  uns  die  Sachlage,  wie  sie  uns  im 
praktischen  Leben  begegnet,  einmal  näher  an. 

Zunächst  soll  der  Arzt  entscheiden,  ob  das  Kind  an  die  Brust 
zu  legen  sei  oder  nicht  Nichtselten  läßt  sich  mit  Sicherheit  sa^en. 
dait  die  W0chnerin  nicht  imstande  sein  werde,  ihr  Kind 
zu  stillen.  Das  Drflsengewebe  ist  spSriich  und  hat  auch  in  der 
Schwangersdiaft  nicht  oder  nur  wenig  zugenommen.  Bs  besteht 
eine  ausgeprägte  Hohlwarze  oder  eine  zerklüftete  Dornw^arze, 
welche  in  extremer  Form  einem  spitzen  Condylom  gleicht,  oder  die 
Warze  ist  klein,  wie  eine  Erbse  oder  selbst  Linse.  Das  ganze 
Individuum  ist  zurückgeblieben  und  zeigt  weitere  Entwickliintrs- 
störungen,  wie  Hypoplasien  der  Zähne,  welche  vielleicht  be- 
reits zu  Caries  geführt  haben.  Endlich  können  eigentliche 
Krankheiten,  wie  Herzfehler,  Morbus  Hright.,  hochgradige 
Neuropathie,  Leiden  des  Magens  und  Darms,  akute  und  chro- 
nische Infektionen  und  Intoxikationen  das  Stillen  verbieten. 
Dieses  wird  dann  am  besten  von  vornherein  auf^geben  und 
kein  Versudi  gemacht  Ein  Pohlschlagen  oder  die  unter  die* 
sen  Umständen  leicht  eintretenden  flblen  Polgen  bringen  das 
Stillen  in  Mißkredit  und  werdenyon  Frauen,  welche  trotz  guter 
Anlage  nicht  siHt^|p| o li^Ci^^I^l^^n tschuidigung  ihrer  Wei- 
genug  benutzli^ 
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b  andern  Fällen  läßt  sich  mit  Bestimmtheit  sagen,  daß 
die  Wöchnerin  ihr  Kind  an  die  Brust  nehmen  kann. 
EHese  zeigt  reichliches  Drüsengewebe.  Die  Sekretion  ist  be- 
reits eingeleitet,  die  Warze  ist  groß  und  gut  geformt.  Der  ganze 
Körper  ist  voll  ausgebildet,  und  der  Gesundheitszustand  läßt 
nichts  zu  wünschen  übrig.  Die  Frau  ist  von  ihrer  Mutter  ge- 
stillt worden,  und  in  der  Familie  ist  es  üblich,  die  Kinder  an 
der  Brust  aufzuziehen.  Endlich  erfährt  man  vielleicht  noch, 
daß  die  Wöchnerin  nach  einer  frühern  Niederkunft  bereits  ein 
Kind  gestillt  habe.  Auf  das  Kind  selbst  kommt  es  übrigens 
auch  an.  und  es  ist  viel  gewonnen,  wenn  es  ausgetragen  und 
kräftig  ist.  die  Warze  sofort  erfaßt  und  tüchtig  saugt. 

Bei  einer  großen  Zahl  der  Frauen  wird  man  von  vorn- 
berein  keine  bestimmte  Entscheidung  treffen  können. 
Ein  Mischmasch  guter  und  schlechter  Eigenschaften  besteht, 
and  nur  der  Versuch  kann  entscheiden.  Dieser  muß  mit 
großer  Vorsicht  und  Wahrung  aller  bekannten  Vorsichtsmaß- 
regeln angestellt  werden,  um  üble  Folgen  zu  venneiden  und  das 
zü  erreichen,  was  bei  der  Beschaffenheit  der  Milchdrüse  und 
des  ganzen  Körpers  erreicht  werden  kann.  Ist  es  doch  schon 
▼on  großem  Nutzen,  wenn  die  W^öchnerin  ihr  Kind  nur  wenige 
Monate  stillt  oder  wenn  sie  ihm  neben  der  Muttermilch  auch 
noch  andere  Nahrung  zukommen  läßt. 

Hier  ist  nicht  der  Ort,  um  auf  alle  Einzelheiten  einzugehen. 
Eine  gut  geschulte  Pflegerin,  welche  diese  und  besonders  auch 
die  verschiedenen  Tricks  kennt,  welche  das  Kind  zu  kräftigem 
Saugen,  schnellem  Austrinken  der  Brust,  Einhaltung  der  Ter- 
mine etc.  bewegen,  ist  kaum  entbehrlich.  Ich  will  hier  nur 
einige  Hauptpunkte  berühren. 

Der  Arzt  hat  oft  schon  während  der  Schwangerschaft 
Gelegenheit,  sich  über  die  Stillungsfähigkeit  einer  Frau  zu 
unterrichten  und  guten  Rat  zu  erteilen.  Er  kann  da  recht 
Tie!  tun.  Die  Kleidung  darf  nicht  fest  anliegen,  keinen  Druck 
auf  die  Brust  ausüben,  diese  nicht  zu  warm  halten  und  keine 
Schweißsekretion  entstehen  lassen.  Auf  die  Warze  und  Um- 
gebung legt  man  ein  feines  Leinwandläppchen.  Sind,  wie 
aiufig,  Krusten  an  der  Warze,  so  werden  sie  mit  Oel  oder 
Glj-zerin  aufgeweicht  und  dann  mit  Seife  weggewaschen.  Sonst 
macht  man  täglich  eine  Waschung  mit  kaltem  Wasser.  Die 
Herstellung  eines  guten,  widerstandsfähigen  Epithels  muß  unsere 
Hauptsorge  sein.  Man  empfiehlt  zu  dem  Ende  Auftupfen  von 
Spiritus  oder  Galläpfeltinktur.  Beim  Abtrocknen  soll  man  nicht 
wischen  oder  reiben,  sondern  vorhandene  Flüssigkeit  durch 
Aufdrücken  von  Watte  oder  Verbandgaze  entfernen.  Sehr  gut 
wirkt  die  zeitweise  Bepinselung  mit  einer  schwachen  Höllen- 
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sleinlösung.  1  7o-  Ebenso  hui  ein  Luftbad  oder  Sonnenliad 
guten  Einfluß.  Ist  die  Warze  platt  oder  wenig  Yonpriogend, 
80  bedient  man  eich  in  der  lotsten  Zeit  der  Schwangerschaft 
eines  Saugglases,  um  sie  henrorsuziehen,  wodurch  auch  die 
Sekretion  der  Drüse  angeregt  wird.  Auch  die  Massage  soll 
hier  günstiger  wirken.  Dabei  sorge  man  für  Kräftigung  des 
Allgemeinzustandes  durch  gute  Ernährung  und  Spaziergänge 
in  frischer  Luft. 

Das  Kind  werde  nicht  zu  spat  nach  der  Niederkunft, 
sondern  nach  etwa  12  Stunden  angelegt,  und  dies  dann 
alle  drei  Stunden  wiederholt.  Nur  in  der  Nacht  mufi  eine 
Pause  von  sieben  bis  acht  Stunden  gemacht  werden,  woran 
sich  die  iünder  im  allgemeinen  leicht  gewöhnen.  Vor  dieser 
Pause  lasse  man  das  Kind  beide  Brüste  austrinken,  während 
man  am  Tage  immer  nur  eine  reicht  Freilich  genügt  dies 
nicht  stets,  und  man  mufi  an  beiden  Brüsten  trinken  lassen,  in 
welchem  Fall  dann  Pausen  von  vier  Stunden  einzutreten  haben. 

Es  ist  von  großem  Vorteil,  wenn  das  Kind  die  Brust 
rasch  austrinkt,  sodaß  die  ganze  Sache  nicht  länger  als 
etwa  10—15  Minuten  dauert.  Man  sorge  dafür,  daß  das  ange- 
legte Kind  die  Nase  frei  hat  und  leicht  atmen  kann.  Dann 
gibt  es  noch  kleine  Hilfsmittel,  leichtes  Klopfen  auf  das  Gesäß, 
Hervorziehen  der  halben  Warze  aus  dem  Mund. 

Die  stillende  Frau  kehrt  am  besten  nach  den  ersten 
Tagendes  Wochenbettes  allmählich  zu  ihrer  frttheren 
Ernährungsweise  zurück,  wobei  stark  gewttrzte  und 
schwere,  der  Verdauung  nicht  zuträgliche  Speisen  zu  vermeiden 
sind.  Später  muß  man  nach  und  nach  zusetzen,  eiweifihalUge 
und  vegetabilische  Nahrung  in  richtigem  Verhältnis.  Gier» 
Milch,  mäl^if^re  Mengen  leichten  Weines,  etwas  malzreiches  Bier 
sind  zu  empfehlen. 

Die  Schrunden  der  Brustwarzen  sind  einer  der  größ- 
ten während  des  Stillens  eintretenden  Lebelstände.  Die  Ur- 
sache kann  an  dem  Kinde  liegen,  welches  die  Warze  nicht  rasch 
und  fest  genug  packt,  sie  fahren  läfit,  dann  wieder  nimmt  und 
daran  herumknautscht.  Besonders  nicht  ganz  ausgetragene 
und  schwächliche  Kinder  tun  dies  gem.  Freilich  mufi  man 
vorsichtig  in  der  Annahme  sein,  daß  der  Säugling  die  Schuld 
trage;  die  Warze  ist  vielleicht  schlecht  gebildet,  platt  oder  zu 
klein  und  erschwert  dem  Kind  dit*  Aufgabe.  Die  Brust  kann 
sehr  stark  geschwellt  sein,  sodaü  die  Warze  gegenüber  ihrer 
Umgebung  wie  eingesunken  erscheint.  Zuweilen  flieUt  die 
Milch  nicht  leicht,  obgleich  die  Drüse  gut  funktioniert.  In  diesen 
Füllen  legt  man  einen  andern,  älteren,  kräftigen  Säugling  an 
die  Brust,  welcher  sie  einmal  oder  mehreremal  vollständig  aus- 
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trinkt    Die  Milchpumpe  ist  hierbei  nur  ein  Notbehelf.  Eine 
mangelhafte  Sekretion  veranlaßt  das  Kind  zu  vielen  vergeb- 
lichen Versuchen  Milch  herauszuziehen  und,  wenn  es  kräf- 
tig ist,  solange    damit   fortzufahren,    bis   Blut   kommt  — 
Uebrigens  kann  die  Disposition  zur  Schrundenbildung  so  groß 
sein,  daß  auch  da,  wo  die  Sekretion  nichts  zu  wünschen  läßt 
ond  das  Kind  gut  saugt,  schon  nach  zweimaligem  bis  drei- 
maligem Anlegen  die   ersten  Erscheinungen  der  Abschürfung 
des  Bpithels  bemerkt  werden.    Man  hilft  sich  dadurch,  daß 
man  längere  Pausen   eintreten,  immer  nur  eine  Brust  oder 
auch  nur  die    am    wenigsten    oder   nicht   ergriffene  Brust 
benutzen  läßt.    Bisweilen  nützt  auch  ein  Warzenhütchen,  an 
welchem  freilich  die  Kinder  oft  nur  sehr  unvollkommen  saugen. 
Die  größte  Reinlichkeit  ist  notwendig,  um  Infektionen  zu  ver- 
meiden.   Waschung  mit  destilliertem  Wasser  und  mit  einer 
schwachen,  1 — 2  %  igen  Borsäurelösung,  sorgfältiges  Trocknen 
der  Warze  durch  Aufdrücken  von  etwas  Verbandgaze,  sind  zu 
empfehlen.    Bisweilen  ist  der  Gebrauch  einer  frisch  bereiteten 
Zinksalbe  oder  auch  einer  2 — 3  %  igen  Borsalbe  nützlich. 

Ist  die  Schrundenbildung  einmal  bedeutend,  sodaß  be- 
trächtliche Schmerzen  beim  Anlegen  des  Kindes  sich  einstellen 
und  jedesmal  dabei  Blut  kommt,  so  hat  das  Stillen  ein  Ende. 
Man  muß  abbrechen,  da  sonst  die  Gefahr  der  Mastitis  trotz 
aller  Vorsichtmaßregeln  zu  groß  wird. 

Nächst  den  Schrunden  wird  das  Stillen  am  häufigsten  durch 
eine  unzureichende  Punktion  der  Brustdrüse  verhindert. 
CHese  kann  schon  von  Anfang  an  deutlich  hervortreten.  Häufig 
ist  aber  in  der  ersten  Zeit  des  Wochenbetts  soviel  Milch  vor- 
lianden,  daß  das  Kind  angelegt  und,  wenn  auch  nicht  vollstän- 
<iig,  ernährt  werden  kann.  Später  aber  wird  es  allmählich  immer 
weniger  oder,  was  auch  vorkommt,  die  Quelle  versiegt  plötz- 
lich. Zuweilen  gelingt  es,  die  Sekretion  wieder  zu  verstärken 
oder  auch  selbst  wieder  in  Gang  zu  bringen,  wenn  man  ein 
^Ilig  saugendes  anderes  Kind  anlegt,  besonders  wenn  das 
eigene  diese  Punktion  unzulänglich  ausübt.  Man  findet  auch 
uhlreiche  Nährmittel  angepriesen,  deren  Namen  ich  zur  Ver- 
meidung jeder  Reklame  nicht  anführen  mag.  Immerhin  kann 
^  keinen  Schaden  bringen,  das  eine  oder  andere  zu  probieren. 

Man  achte  bei  Abnahme  oder  Versiegen  der  Milchsekretion 
auf  den  Zustand  des  Sexualapparats.  Das  Stillen  wirkt  günstig 
wf  dessen  Rückbildung.  Doch  kann  auch  umgekehrt  die 
Verzögerung  und  Unzulänglichkeit  dieses  Vorgangs,  begleitet 
von  ungewöhnlichem  Größerbleiben  des  Uterus,  lange  dauern- 
den, reichlichen,  mit  Blut  vermischtem  LochialflulK  die  Ur- 
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■adhe  der  schlechten  Punktion  der  BmetdrOse  sein.  Matssase 
des  Uterus,  AusspOlungen  der  Scheide,  aber  auch  der  Qeb&r- 

mutter,  selbst  vorsichtiges  Kurettement  können  dann  ange- 
zeigt sein.    In  seltenen  Fällen  verträgt  der  Säugling  die 

Milch  i]rr  eipcenen  Mutter  nicht  und  leidet  an  Störungen  im 
MaL'^«'n  und  I>arm.  Die  ursächlichen  Momente  sind  nicht  fest- 
gebteliU 
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M.  H.I  Die  Cystilis  ist,  soweit  unsere  ätiologischen  Kennt- 
nisse reichen,  immer  eine  durch  Mikroben  verursachte  Ent- 
zündung der  Harnblasenschleimhaut,  deren  Erreger  entweder 
durch  die  Urethra,  die  Ureteren  oder  von  den  Nachbarorganen 
her  durch  Gewebsspalten  und  den  Blutkreislauf  eindringen. 
Ihre  Symptome  sind  in  den  akuten  Fällen  neben  Trübung  des 
Harns  durch  Eiter,  Epithelien  und  Mikroben  in  verschiedenen 
Mengenverhältnissen,  noch  Schmerzhaftigkeit  beim  Harnen, 
die  zum  Schlüsse  sich  steigert  und  zuweilen  mit  Auspressen 
blutigen  Harns  oder  von  Blut  endigt,  dann  gesteigerte  Harn- 
frequenz und  zuweilen  auch  Fieber.  Danach  ist  es  klar,  daß  die 
Therapie  zunächst  dahin  gerichtet  sein  muß,  die  Erreger  der 
Cystitis  unschädlich  zu  machen;  es  ist  aber  nur  selten  möglich, 
direkt  auf  dies  Ziel  loszusteuern  und  sofort  Antiseptica  in  die 
Harnblase  zu  bringen.  Dies  wird  am  besten  klar  durch  die 
Besprechung  der  häufigsten  Form  der  Cystitis,  welche  durch 
Infektion  der  Harnblase  mit  Gonococcen  von  selten  der  Urethra 
entsteht. 

Die  Gonococcencystitis  verdankt  ihre  Entstehung  immer 
der  Verbreitung  des  Gonococcus  aus  der  Harnröhre  in  die 
Blase,  die  auf  zweierlei  Art  geschehen  kann.  Entweder  direkt, 
indem  die  Gonococcen  durch  eingeführte  Instrumente  oder  In- 
jektionen in  die  Blase  hineingebracht  werden,  oder  so,  daß 
zunächst  eine  Urethritis  posterior  durch  Ansaugen  von  Tripper- 
eiter aus  der  Urethra  anterior  in  die  Urethra  posterior  ent- 
steht, und  von  hier  aus  dann  der  Prozeß  weiterschreitet.  Ich 
habe  auf  diese  Entstehung  der  Urethritis  posterior  mittels 
Ansaugen  des  Eiters  durch  die  Perinealmuskulatur  bei  forcierten 
Bewegungen  der  unteren  Extremitäten  und  bei  übermäßigem 
Hamen  nach  Alkoholgenuß  schon  vor  nahezu  20  Jahren  hin- 
gewiesen. Daraus  resultiert,  daß  man  bei  profuser  Go- 
norrhoe kein  Instrument  einführen  und  auch  nie  injizieren 
80II,  wenn  die  Urethra  nicht  früher  von  Eiter  befreit  wird. 
Dies  ist  nur  möglich,  wenn  der  Kranke  auf  einmal  so  viel 
Harn  läßt,  daß  zum  Schlüsse,  nachdem  die  ersten  Portionen 
die  Harnröhre  reingewaschen  haben,  der  Rest  klar  aus  der 
Urethra  hervorkommt,  oder  wenn  es  möglich  ist,  die  Harn- 
röhre durch  Ausspülung  etwa  mit  lauwarmer  Borsäurelösung 
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so  vollständig  zu  reinigen,  dafi  die  Spfllflüssigkeit  zum  Schlafi 
klar  zutage  tritt.  Bei  sehr  profusen  Eiterungen  wird  man  das 

kaum  erzielen,  und  es  wird  wohl  die  Meinung  derjenigen  zu 
beachten  sein,  welche  hol  akuter  Gonorrhoe  raten,  so  lange 
kein  Instrument  einzuführen,  als  die  zweite  Portion  nicht  ge- 
kliirt  ist.  Häufig  kommen  Kranke  mit  akuter  Gonorrhoe  zum 
Arzte  mit  der  Angabe,  sie  ^könnten  nicht  Urin  lassen". 
Mindererfahrene  sind  gleich  geneigt,  einen  Katbeter  einzu- 
führen, der  Erfahrene  wird  zunächst  untersuchen,  ob  der 
Kranke  nicht  damit  blofi  sagen  will,  daß  er  beim  Hamen 
Schmerzen  habe,  und  untersuchen,  ob  die  Biase  gefüllt  ist, 
ehe  er  kathetrrisiert.  In  den  allermeisten  Fällen  eines  frischen 
Trippers  wird  das  erstere  sich  als  richtig  erweisen  und  ein 
Knthf'terismus  nicht  notwendig  sein,  wio  überhaupt  bei  einem 
Tripper,  wenn  nicht  von  einem  früheren  eine  Striktui-  ^^erade 
zurückgeblieben  ist,  das  liarnen  nur  dann  unmöglich  ist,  wenn 
die  Trosiata  angeschwollen  ist  oder  ein  Abscel)  in  ihr  sich 
entwickelt,  was  man  ja  durcli  raipation  leicht  bestimmen  kann. 
Es  folgt  ferner  aus  dem  Gesagten,  daß  bei  Vermeidung  an- 
strengender Bewegungen  der  unteren  Extremitäten,  wie  bei 
Märschen,  beim  Turnen,  Tanzen,  Springen  und  Fechten.  Ure- 
thritis posterior  und  damit  vielfach  auch  die  Cystitis  vermieden 


posterior  und  der  Cystitis  bei  Militärpersonen,  die  gezwungen 
sind,  sich  diesen  Schädlichkeiten  auszusetzen,  zu  entnehmen  ist 
Sind  die  Gonococcen  in  die  Blase  eingedrungen,  so  er- 
zeugen sie  zunächst  eine  akute  Cystitis.  Die  Harnfrequenz  ist 
gesteigert,  der  Haniakl  sclimerzhall,  es  kommt  zum  Schluß 
blutiger  Harn.  Es  ist  selbstverständlich,  daü  der  Kranke  ins 
Bett  zu  bringen  ist  und  zu  möglichster  Ruhe  angehalten  wird. 
Die  eigentliche  Behandlung  soll  eine  kausale  und  dne  sym- 
ptomatische sein.  Das  direkte  Einbringen  der  gebräuchlichen 
Antigonorrhoica  in  die  Blase  steigert  bei  akuter  Cystitis  erfah* 
rungsgemäß  die  Entzündung,  ohne  die  Gonococcen  wesentlich 
zu  schädigen.  Deshalb  ist  die  Darreichung  derjenigen  Mittel 
angezeigt,  von  denen  wir  erfahrungsgemäß  wissen,  daß  sie 
oder  ihre  SpaltunGrsprodukte  im  Harn  ausgeschieden  antisep* 
tisch  auf  die  Mikroben  in  der  Blase  wirken. 

Nach  meiner  Erfahrung,  die  wohl  von  der  Mehrzahl  der 
Fachkollegen  geteilt  wird,  sind  die  Präparate  der  Salicyl- 
säure  solche  Mittel  par  e^vcellence.  Die  Erfahrung,  daß  nach  Dar- 
reichung von  salicylsaurem  Natron  oder  Salol  die  Erscheinungen 
der  Cystitis  zurückgehen  oder  schwinden,  ist  eine  so  häufige, 
bei  jahrelangen  Beobachtungen  so  regelmäßig  gemachte  und 
sich  wiederholende,  daO  an  der  Tatsache  nicht  zu  rütteln  ist. 


werden 


der  Häufigkeit  der  Urethritis 
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wenn  auch  einzelne,  von  theoretischen  Erscheinungen  aus- 
gehend, daran  zweifeln  möchten.  Man  verordnet  sie  am 
besten  in  kleineren,  öfter  aufeinanderfolgenden  Dosen,  das 
salicylsaure  Natron  oder  Salol  in  g- Dosen  sechsmal  im 
Tage,  die  erste  nach  dem  ersten  Frühstück,  und  wo  es  die  Ein- 
teilung gestattet,  auch  sonst,  nachdem  der  Kranke  etwas  Speise 
zu  sich  genommen  hat.  Auch  bei  terminaler  Blutung  genügt 
meist  diese  Therapie. 

Bei  etwas  länger  dauernden  Formen  sind  die  Baisamica: 
das  Oleum  ligni  santali  in  Verbindung  mit  Salicylpräparaten 
als  Santyl  und  mit  Kawaharz  als  Gonosan,  sowie  das  seit 
aliersher  angewendete  Oleum  Terebinthinae  zu  empfehlen,  welche, 
im  Harn  ausgeschieden,  eine  desinfizierende  Wirkung  auf  den 
Inhalt  der  Harnblase  entwickeln.  Das  Urotropin  (das  Hexa- 
methylentetramin  ),  nach  dessen  Aufnahme  Formalin  im  Harne  ab- 
geschieden wird,  fand  ich  bei  reiner  Gonococcencystitis  weniger 
wirksam  als  bei  den  akuten  Cystitiden,  welche  durch  Misch- 
infeiition  mit  den  verschiedenen  Abarten  der  Colibacillen  ent- 
stehen, sowie  bei  reinen  Colicystitiden.  Es  wird  dreimal  im  Tage 
ä  0.5— 1.00  g,  oder  sechsmal  ä  0,5  g,  am  besten  in  Trink- 
oder Mineralwasser  gegeben.  Aehnlich  wirken  das  „Citarin« 
und  das  „Helmitol". 

Selten  erfordern  bei  der  akuten  Cystitis  der  Harndrang, 
der  Schmerz  und  die  Hämaturie  noch  eine  spezielle  Medikation. 
Wo  diese  wünschenswert  ist,  kann  man  die  seit  altersher 
gebrauchten  Decocte  von  Polia  uvao  ursi  oder  der  von 
H.  V.  Zeissl  empfohlenen  Herba  Herniariae  und  Herba  Che- 
nopodii  ambrosioidis  als  Tee,  am  besten  alle  drei  zusammen- 
gemischt, mehrmals  im  Tage  anwenden.  Sie  wirken  als 
warme  Getränke  diuretisch.  sodaß  ein  diluiorter,  wenig  kon- 
zentrierter und  deshalb  nicht  reizender  Harn  in  der  Blase 
vorhanden  ist;  es  scheint  aber  auch,  daß  gewisse  Körper,  die 
ins  Infus  übergehen,  namentlich  das  Arbutin,  den  günstigen 
Einfluß  mit  verursachen. 

Da  der  Harndrang  durch  die  Entzündung  der  Harnblasen- 
schleimhaut bedingt  ist,  welche  auch  die  Empfindlichkeit  der 
peripheren  Nervenenden  in  der  Schleimhaut  so  steigert,  daß 
schon  geringe  Mengen  Harns  genügen,  um  den  peripheren 
Reiz  voll  anschwellen  und  die  reflektorische  Kontraktion  des 
Dotrusors  äußerst  schnell  auslösen  zu  lassen,  so  wird  es  sich 
bei  ungewöhnlichem  Harndrang  empfehlen,  vor  allem  die  Reiz- 
barkeit der  Harnblasenschleimhaut  herabzusetzen.  Es  geschieht 
dies  zweckmäßig  durch  Narcotica.  Ich  ziehe  die  Applikation 
derselben  vom  Rectum  der  Darreichung  per  os  vor,  weil  ich 
mit  geringen  E)osen  auskomme.   Mit  Vorliebe  verwende  ich 
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Morphium  0,01  pro  suppontorio,  aber  aoch  Bxtr.  Canabis  indicae 
wird  verwendet 

I>ie  terminale  Blutung  hört  gewöhnlich  zugleich  mit  dem 
iiarndrange  auf,  da  sie  nur  dadurch  entsteht,  daß  die  von  den 
hy|M'nisthf^tischen  Schleimhaulnerven  angeregten  Kontraktionen 
d<^H  I '<  triisor,s.  über  ihr  normales  Maß  hinaussehend,  nicht  bloß 
den  Harn  »'ntlecrfn.  sonciern  auch  die  angeschwollene  und 
hyperiiinisrh«'  Schh'imhaut  selbst  iiomprimieren. 

In  dein  Muniente,  wo  die  Reizbariieit  herabgesetzt  ist» 
nehmen  auch  die  krampfhaften  Kontraktionen  des  Detmsors 
ab.  Wenn  die  Oefttfierweiterong  eine  exGeeaive  ist  und  aus- 
nahmsweise  die  Blutungen  nicht  mit  dem  Harndrang  sistieren, 
kann  sweclcmftSig  Extractum  secalis  in  Form  von  Snpposi- 
iorhin  gegobon  werden,  und  zwar  1  g  des  Extraktes  auf  5  Supposi- 
torlen.  2  :\  Suppositorien  im  Tage  zu  verwenden.  Die  auf- 
fallende Krlcirliterung,  welche  man  von  warmen  Bädern  beob- 
aehh't.  ist  (i<'rjenip:en  gleichzustellen,  welche  durch  warme 
(ietriinko  erzielt  wird:  sie  beruht  auf  einer  rascheren,  stärkeren 
KlillunK  der  lilust?  mit  dtinnem  Harn,  welcher  von  den  Nieren 
unter  Kinliuli  des  Hades  rt-flcktorisch  ausgeschieden  wird. 

W'rnti  die  k«'izersclu*inungen  geschwunden  sind,  so  kann  zur 
lokal n  1{ e hau  d  1 11  n  übergegangen  werden.  Es  muß  hierbei 
aber  immer  in  iietracht  gezogen  werden,  daU  zugleich  mit  der 
(lonocoocencystitis  fast  immer  eine  Urethritis  posterior  ver^ 
bunden  ist,  und  da6  es  nicht  leicht  gelingt,  die  CystiÜs  zu 
hellen  ohne  gleichzeitige  Heilung  der  Urethritis.  In  der  ersten 
Zeit  nach  Aufhören  der  Reizerscheinungen  wird  es  zweckmäßig 
Hein,  blande  SpUlmittel  für  die  Blase  anzuwenden,  wie 
dl«?  lior säure  in  '2—'4%\ger  Lösung,  lauwarm,  wo  es  die  Weg- 
Kamkcit  nur  irgendwie  gestattet,  mittels  weichen  Nelaton- 
katlirirrs.  I  >i»'  Injektion  darf  natürlich  nur  mit  absolut  ascp- 
tiNclien  Spritzen  aiis^^-fiilirt  werden.  Wenn  diese  nicht  zur 
Stelle«  sind,  so  ist  ein  Irrigator  vorzuziehen,  sonst  aber  gebe 
ich  eiiMM-  Spritz*^  deshalb  den  Vorzutr.  weil  ich  den  I»ruck  je 
nacl»  den»  Widerstände  graduieren  kann,  was  beim  Irrigator 
nicht  so  gut  möglich  ist.  Zu  Beginn  der  lokalen  Behandlung 
sind  nur  ganz  kleine  Mengen,  etwa  25  g,  einzuspritzen,  und 
zwar  bei  -nicht  ganz  entleerter  Blase,  weil  sonst  die  in  die 
ganz  leere  Blase  eindringende  Flüssigkeit  Kontraktionen  der 
Blase  auslösen  kann,  wenn  vielleicht  noch  der  Rest  eines  Reiz- 
zustandes vorhanden  ist.  Es  ist  klar,  daß  die  erste  Portion  der 
Spülflüssigkeit  gemischt  mit  trübem  Harn  herauskommen  wird. 
Iis  muü  diese  Prozedur  aber  so  lange  wiederholt  werden,  bis  die 
Spülflüssigkeit  ganz  klar  liervorkHinmt.  dann  liifU  man  einen  Teil 
derselben,  lü— 1j  g,  in  der  Blase  und  zieht  den  Katheter  hervor. 
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Die  in  der  Blase  gebliebene  Flüssigkeit  kann  nach  10—15  Mi- 
noten  spontan  entleert  werden.  Die  Borsäure  ist  ein  viel  zu 
schwaches  Antisepticum,  als  daß  man  durch  sie  allein  zum 
Ziele  kommen  könnte.  Es  wird  vielmehr  richtig  sein,  sie  mit 
innerer  Darreichung  von  Salol  oder  Balsamicis  zu  verbinden. 

Wenn  der  Reizzustand  der  Blase  so  weit  sich  gebessert 
hat,  daß  man  50  g  Flüssigkeit  oder  mehr  noch  hineinbringen 
kann,  so  wird  es  möglich  sein,  zu  stärkeren  desinfizieren  den 
Präparaten  überzugehen.    Man  kann  direkt  zu  Argentum 
Ditricum  übergehen,  welches  nach  meiner  Erfahrung  viel  mehr 
leistet  als  das  Argentamin,  Albargin,  Protargol,  Argonin 
oder  Itrol,  weil  in  den  letzteren  das  Silber  gleich  durch  Eiweiß 
oder  andere  organische  Körper  gebunden  ist.   Man  kann  aber 
auch  versuchen,  mit  übermangansaurem  Kali  auszukommen,  mit 
Zuhilfenahme  eines  Katheters  oder  der  Janet  sehen  Methode 
durch  Einspritzung  von  der  Urethralmündung  aus.  Bei  Zuhilfe- 
nahme des  Katheters  verfährt  man  am  besten  folgendermaßen: 
Man  führt  den  Katheter  bis  in  die  Blase  ein,  entleert  den 
Harn  und  spritzt  von  einer  Lösung  des  übermangansauren 
Kali  in  destilliertem  Wasser  1 : 1000  zunächst  etwa  25  g  ein, 
lieht  hierauf  den  Katheter  sehr  vorsichtig  so  weit  heraus,  daß 
die  Flüssigkeit  eben  aufhört  aus  dem  Katheter  zu  rinnen,  dann 
liegt  das  Katheterfenster  in  der  Pars  prostatica,  und  wenn 
man  nun  weiter  einspritzt,  so  geht  die  Flüssigkeit  wohl  in 
die  Blase,  aber  nicht  zurück.  Die  Lösung  bespült  dann  auch 
die  hintere  Harnröhre,  die  bei  Tripper  immer  mit  affiziert  ist, 
\ind  gelangt  in  die  Harnblase.    Wenn  50—100  g  Flüssigkeit 
eingedrungen  sind,  so  schiebt  man  den  Katheter  wieder  in 
die  Blase  vor,  läßt  die  Flüssigkeit  herausrinnen  und  entfernt 
den  Katheter.  Bei  der  Borsäureeinspritzung  konnte  man  immer 
spontan  die  Lösung  entleeren  lassen,  weil  sich  die  Borsäure 
nicht  zersetzt  und  im  Rücklauf  wieder  auf  die  Harnröhre 
einwirkt,  während  das  übermangansaure  Kali  die  bekannte  Zer- 
setzung erleidet. 

E)ie  Janetsche  Ausspülung  ist  für  akute  und  subakute 
Formen  weniger  geeignet,  sie  paßt  eher  für  chronische,  und 
▼ir  wollen  davon  später  sprechen. 

Das  Argentum  nitricum  kann  in  Lösungen  von  0,25 — 1  g 
aof  1000  zu  Blasenspülungen  verwendet  werden.  Der  Injek- 
tion von  Silbersalzen,  namentlich  von  Argentum  nitricum, 
muß  eine  Ausspülung  mit  lauwarmem,  sterilem  Wasser  oder 
Borsäure  vorausgehen.  Bei  Fällen  mit  viel  Schleimbildung, 
namentlich  wenn  man  stärkere  Lapislösungen  anwenden  will, 
kann  auch  physiologische  Kochsalzlösung  angewendet  werden. 
In  den   ersten    Tagen,   so  lange   die  Reaktion  der  Blase 
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gegen  die  Argentum  nitricum-Lösungen  nicht  bekannt  ist,  wird 
M  sich  empfehlen,  von  der  Mitbehandliing  der  hinteren  Harn- 
röhre abzusehen  und  nur  in  das  Ca\Tim  der  Harnblase  2rt  g 
der  schwächsten  Lösung,  U,i'5  pro  millo.  einzuspritzen,  einige 
Sekunden  darin  zu  lassen  und  durch  den  ivatheter  zu  entleeren. 

Hat  rier  Kranke,  was  übriirons  die  Regel  ist.  die  Injek- 
lioncti  ^,Mit  vertragen,  so  kann  etwas  mehr  injiziert  und 
Inn  zu  riricr  Minute  in  der  Hlase  gelassen  werden.  Später 
kann  der  Katheter  entfernt  und  der  Kranke  angewiesen  werden, 
die  LOeung  nach  einer  Minute  spontan  zu  entleeren,  die  natttr- 
Uoh  immer  von  Chlorid  and  Silbenübuminat  getrObt  ist  Ist 
•uch  diese«  ohne  Verschlimmerung  des  Zustandes  vorfibw- 
gegangen,  so  wird  man  wie  bei  der  oben  beschriebenen 
kyektion  mit  Borsäure  und  übermangansaurem  Kali  verfahren 
und  später  die  Lapislösung  verstärken.  Etwa  auftretende 
Htärkero  Schmerzhaftigkeit  bei  Injektion  stärkerer  Lösungen 
kann  durch  die  Injektion  einer  bereit  gehaltenen  sterilen  Kocll'- 
salziÖNung  von  U.« :  lUO  rasch  gemildert  werden. 

Andere  Injektionsmittel,  die  empfohlen  wurden,  sind:  Sali- 
cylMäure  1 :  2U(J,  Kesorcin  3  :  lOU,  Chininum  sulfuricum 
0,5 :  4U0. 

Aadm  formen  der  akuten  Gystitis  werden  durch  Infektion 
mit  Mikroben  erzengt,  welche  mittels  eingeführter  Instrumente 
in  eine  solche  Blase  gelangen,  die  sich  wegen  etwaiger  Hinder- 
niMBo  in  den  vorderen  Hamwegen  (Striktnr,  Prostaiahypertro- 
plile)  oder  wegen  parotischer  Zustände  nicht  vollständig  ent- 
leeren kann.  IM(^  Mikroben  vermehren  sich  in  der  Harnblase. 
Sie  machen  den  Harn  entweder  stark  sauer  (Bacterium  coli 
comniujie)  oder  alkalisch  (Proteus  Häuser).  Sie  enthalten 
wi-nig  l'^iler  und  viel  Mikroben  (C\  stitis  ammoniakalis  catarrhalis 
nach  Knvsing)  oder  viel  Kiter  (Cystitis  suppurativa).  Bei 
Frauer»  kMnncii  iiilolgt^  der  Kürze  der  Harnrühre,  welche  durch 
Anomalien  der  äulieren  und  inneren  (jeuiialorgano  (Schwanger- 
schaft, Tumoren  etc.)  noch  gesteigert  werden  kann,  Bakterien 
spontan  ans  dem  keimreichen  Yestlbulum  in  die  Blase  ge- 
langen. 

Die  Behandlung  der  nicht  durch  Gonococcen  erzeugten 
Cystitis  geht  von  denselben  Grundsätzen  aus  wie  die  der 
Gonococcencystitis.  Von  internen  Mittein  wird  namentlich  bei 

ammoniakalischem  Harn  das  Urotropin  sehr  gute  Dienste 
leisten,  besonders  bei  der  mit  Strikturen  und  Prostatahyper- 
trophie einhergehenden  Cystitis.  Bei  stark  sauerem  Harn  wird 
mit  Vorteil  Aqua  calcis  zu  gleichen  Teilen  mit  Milch  vermengt 
(etwa  30— 3f)  g  in  einem  fllase  Milch)  dreimal  im  Tage  ge- 
reicht.   Ferner  alkalische  Wässer,  Preblauer,  Biliner, 
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außerdem  Salicylpräparate,  Benzoesäure  und  Methylen- 
blau 0,1—0.5  pro  dosi,  1  g  pro  die  in  Oblaten  und  Kapseln. 

Was  die  Lebensweise  und  Nahrung  betrifft,  so  möchte 
ich  mich  nicht  denjenigen  anschließen,  welche  bei  alkalischen» 
Harn  den  Patienten  auf  ausschließliche  Pflanzen-  und  Milch- 
kost setzen  wollen.  Schon  der  Umstand,  daß  Obstipationen 
bei  Erkrankungen  der  Harnröhre  sehr  ungünstig  wirken,  weil 
sie  den  Abfluß  des  venösen  Blutes  aus  der  Blasenschleimhaut 
hiodern  und  weil  —  wie  durch  Versuche  bekannt  wurde  -  aus  dem 
Harn  dann  durch  die  intakte  Schleimhaut  Mikroben  in  den 
Darm  gelangen,  niuß  uns  als  Fingerzeig  dienen,  den  Kranken 
nicht  auf  ausschließliche  Milch-  und  Milchspeisendiät  zu  setzen. 
Ich  lasse  außer  einer  geringen  Menge  leichter  Fleischspeisen 
grüne  Gemüsearten,  Fruchtsäfte.  Compots  und  leichte  Mehl- 
speisen geben,  allerdings  vermeide  ich  es,  größere  Mahlzeiten 
auf  einmal  einnehmen  zu  lassen. 

Die  chronische  Cystitia  unterscheidet  sich  von  der  akuten 
durch  vollständigen  oder  fast  vollständigen  Mangel  an  Harn- 
drang. Fehlen  der  Schmerzhaftigkeit  und  der  terminalen  Blu- 
tung.*) Daraus  ergibt  sich,  daß  man  von  Darreichung  narko- 
tischer Mittel,  warmer  Getränke  und  von  warmen  Bädern  .\b- 
stand  nehmen  kann:  auch  die  inneren  Desinfektionsmittel  wie 
Salol  oder  saücylsaures  Natron  und  die  Antigonorrhoica  unter 
den  balsamischen  Mitteln  sind  von  geringer  Wirkung.  Eine 
Ausnahme  bildet,  wie  schon  oben  erwähnt,  das  Uro  tropin,  das 
bei  chronischen  Cystitiden,  besonders  der  Prostatiker,  bei  den 
nichtgonorrhoischen  Cystitiden  der  Frauen  und  bei  den  nicht- 
eitrigen Bakteriurien  durch  die  bakterizide  Wirkung  seiner 
Spaltungsprodukte  von  vorzüglicher  Wirkung  ist.  Der  meistens 
alkalische  oder  neutrale  Harn  wird  durch  Urotropin  in  kürzester 
Zeit  sauer  und  zugleich  klärt  sich  der  Harn,  die  Bakterien 
schwinden.  Eine  nachteilige  Wirkung  ist,  trotzdem  es  in  aus- 
gedehntem Gebrauche  steht,  nirgends  gemeldet  worden,  auch 
ich  habe  eine  solche  nicht  gesehen. 

Der  chronische  Blasenkatarrh  verlangt  viel  mehr  und  regel- 
mäßiger die  lokale  Behandlung  als  der  akute.  Unter  den  an- 
gewendeten Mitteln  muß  wiederum  das  Argentum  nitricum, 
welches  vor  vielen  Jahrzehnten  schon  von  Mercier  zu  diesem 
Zwecke  benützt  wurde,  und  welches  ich  selbst,  seit  ich  es 
Ton  Dittel  angewendet  sah,  durch  mehr  als  20  Jahre  ver- 
wende, in  die   erste  Reihe  gestellt  werden.    Die  Konzen- 


')  Die  Blutungen,  welche  bei  chronischen  Cystitiden  vor- 
iommen,  sind  nicht  terminal,  weil  ihr  Gnmd  in  GefäÜläsionen  wie 
ArterioskJerose,  Venektasien  und  Geschwären  beruht. 
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tration  der  Lösiingen  kann  ebenso  wie  bei  dor  akuten  Zystitis 
genommen  werden,  im  allgemeinen  die  hüiieren  Grade.  Zur 
Ausspülung  sollen  größere  Mengen  des  sterilen  Wassers  oder 
der  Borsäure  eingeführt  werden,  weil  da  die  Blasenmuskulatur 
gewöhnlich  schon  erschlafft  ist  und  die  Blase  sieli  nicht  voll- 
stftndig  entleert  Man  mnfi  besonders  darauf  sehen,  dafi  die  beim 
Liegen  tiefgelegenen  Partien  der  Blase  mit  dem  Katheter 
ausgehebert  werden.  Bs  soll  namentlich,  wenn  der  Harn  an- 
scheinend  schon  ganz  entleert  ist,  der  Katheter  etwas  ver- 
und  nach  rückwärts  gezogen  werden,  damit  man  sicher  sei. 
daß  das  Katheterfenster  auch  in  die  beim  Liegen  tiefstgelege- 
nen  Stellen  der  Blase  gekommen  ist.  Es  kommt  nämlich  vor, 
daß  bei  Kranken,  welche  dauernd  liegen  oder  im  Lehnstuhl 
sitzen,  der  Harn  in  der  Blase  sedimeiitiert.  und  bei  Anwendung 
des  Katheters  gelangt  das  Katheterienster  nicht  auch  zum 
Sediment,  sondern  nur  in  die  oberen,  klaren  Hampartien,  die 
allein  abgelassen  werden.  Zieht  man  den  Katheter  etwas 
hinaus,  sodafi  der  in  der  Blasenhöhle  etwa  mit  dem  Fenster 
nach  oben  gerollte  Katheter  nun  mit  seinem  vesikalen  Ende 
an  die  tiefste  Stelle  gelangt,  so  sieht  man  dann  eine  dicht- 
getrübte, oft  schloimicre.  dickflüssige,  wolkige  Masse  sich  ent- 
leeren. Wenn  die  Silberlösung  injiziert  wird,  ohne  daß  dieses 
Sediment  entleert  und  ohne  daß  die  abhängigsten  Partien  der 
Blase  reingewaschen  wurden,  so  wird  der  größte  Teil  des 
salpetersauren  Silbers  durch  die  Albuminate  im  Blaseninhalt 
chemisch  gebunden  und  seiner  Wirkung  auf  die  Schleimhaut 
der  Blase  beraubt 

Bei  der  chronischen  Cystitis  sind  auch  die  ads tri n gieren- 
den Mittel,  das  Zincum  sulfuricum  oder  sulf ocarboli- 
cum  (0,5 — 1  7o^.  der  Alaun  (0,5  7ü)  Platze,  besonders  bei 
hypertrophischen  Formen.  Da  auch  diese  Körper  durch  den 
Eiweißgehalt  des  Contentums  gebunden  werden,  muß  das  Bla- 
seninnere vorher  mit  den  schon  mehrfach  erwähnten  indiffe- 
renten Flüssigkeiten  ausgewaschen  werden. 

Die  danetschen  Spülungen  mitKalium  hypormanganicum 
ohne  Zuhilfenaiinie  des  J\atheters,  welche  uns  zu  Beginn  der 
Harnröhrengonorrhoe,  ehe  noch  eine  stärkere  Eitersekretion 
vorhanden  ist,  und  dann  bei  chronischer  Urethritis  posterior, 
ebenfalls  bei  wenig  Sekret,  gute  Dienste  leistet,  wird  auch  bei 
der  chronischen  Cystitis  mit  Nutzen  verwendet  Lösungen 
von  0,5—1 :  10(»0  werden  aus  einem  in  bezug  auf  seine  Höhe 
verstellbaren  Irrigator,  nachdem  die  im  Rohre  befindliche  zer- 
setzte Flüssigkeitsmenge  abgelassen  wurde,  durch  eine  an  die 
Harnröhrenmündiini!:  irepreßte  Ulive  bis  in  die  Harnblase  inji- 
ziert.  Dabei  leistet   der  der   Dammmuskulatur  angehörige 
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Compressor  urethrae  einen  st&rkeren,  der  Sphincter  einen 
schwächeren  Widerstand.  Wenn  dieser  durch  die  Regulierung 
des  Flüssigkeitsdrucks  nicht  überwunden  wird,  weise  man  den 
Kranken  an,  entweder  Ejakulationsbewegungen  zu  machen 
oder  das  Hamen  zu  intendieren.  Zuweilen  fand  ich  es  vorteil- 
hafter, die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  durch  ein  seiner 
Krankheit  fernliegendes  Gesprächsthema  von  seiner  Damm- 
muskulatur  abzulenken  oder  ihn  zu  diesem  Zwecke  etwas 
rezitieren  zu  lassen,  was  von  frappanter  Wirkung  ist.  Es  wird 
so  Tiel  eingelassen,  bis  der  Kranke  das  Bedürfnis  zu  harnen 
hat,  dann  die  Olive  abgesetzt;  der  Kranke  läßt  die  injizierte 
Flüssigkeit  in  ein  untergestelltes  Gefäß.  Die  Prozedur  kann 
so  lange  wiederholt  werden,  bis  1000 — 2000  ccm  der  Lösung 
successive  durchgelaufen  sind. 

Bei  tabercalöter  Cystitis  wurde  die  Einspritzung  von 
Jodoformemulsion  empfohlen  (Jodoform  50.0.  Glyzerin  40,0, 
Aqua  destillata  10,0,  Gummi  tragac.  0.25,  davon  zur  Blasenspülung 
einen  halben  Eßlöffel  in  500  g  Wasser).  Konnte  man  sich  durch 
das  Cystoskop  überzeugen,   daß  die  Schleimhautentzündung 
Dur  lokal  ist,  so  können  kleine  Mengen  einer  konzentrierten 
Argentum  nitricum- Lösung  mittels  der  Guyon  sehen  Spritze 
injiziert  werden,  nachdem  nicht  bloß  die  Blase  ausgespült, 
sondern  auch  die  Spülflüssigkeit  bis  auf  die  letzte  Spur  her- 
ausgetropft ist    Das  Guyon  sehe  Instrument  ist  eine  Spritze 
aus  Glas  mit  Hartgmnmimontierung  von  5  g  Inhalt,  an  welche 
ein  dünner,  elastischer,  mit  olivenförmigem  Ende  versehener 
Katheter  aufgesetzt  ist.    Die  Bewegung  des  Kolbens  geschieht 
durch  Schraubendrehung,    so  zwar,    daß   eine    halbe  Um- 
drehimg der  Schraube  einem  Tropfen  ausgespritzter  Flüssig- 
keit entspricht.    Es  können  auf  diese  Weise  Lösungen  von 
1 : 500  bis  zu  5  7o       größter  Vorsicht  injiziert  werden.  Ge- 
wöhnlich werden  nur  einige  Tropfen  eingespritzt,  das  Maximum 
ist  4  g.  Chirurgische  Eingriffe,  Curettement  und  Kauterisation 
der  Blase  können  nur  nach  cystoskopischer  Untersuchung  ausge- 
führt werden,  am  besten  unter  Zuhilfenahme  des  Operations- 
cystoskops. 

Beim  Manne  wird  es  wohl  zuweilen  auch  nötig  sein,  um 
die  schmerzhaften  Kontraktionen  zu  beheben,  die  Blase  zu  er- 
öffnen, besonders  bei  Blasentuberculose;  auch  sehr  hartnäckige, 
stark  eitrige  Cystitiden  anderer  Art  erfordern  in  seltenen  Fallen 
eine  ebensolche  Ableitung  des  Eiters,  wie  Abscesse.  Die  Er- 
öffnung geschieht  durch  Anlegen  einer  Perinealfistel  oder  mittels 
suprapu  bisch  er  Inzision,  von  der  aus  die  Blasenhöhle  drainiert 
wird.  Die  Schrumpfblase  als  Folgeerscheinung  eines  chroni- 
schen Katarrhs  erfordert  eine  systematische  Dehnung,  welche 
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erst  nach  Ablauf  aller  enizündlicher  Erscheinungen  TOt^nom- 
men  werden  darf.  Bin  Erfolg  derselben  ist  nur  bei  jugend- 
Ucben  Kranken  zu  erwarten.    Die  Dehnung  j^^eschieht  durch 
Einspritzen  von  Flüssigkeit,  am  besten  Borsäure,  bis  man  fühlt, 
daß  der  Innendruck  die  Anwendung  einer  größeren  Muskei- 
anstrengung  von  seilen  des  Einspritzenden  bedarf,  um  über- 
wunden zu  werden.    In  diesem  Momente  muß  aber  auch  jede 
L>rucksteigerung  aufhören,  und  der  Patient  darf  keinen  über- 
mftfiigen  Harndrang  empfinden.  Naelidem  die  einem  solchen 
Dnick  entsprechende  Flüssigkeitsmenge  in  der  Blase  geblieben 
ist,  wird  sie  abgelassen  und  gemessen.    Weitere  Versuche 
Icönnen  von  drei  zu  drei  Tagen  wiederholt  werden,  wobei, 
wenn  Aussicht  auf  Erfolg  Yorhanden  ist,  immer  eine,  wenn 
auch  geringe  Steigerung  des  Blasen inhaltes  bei  gleichem  Druck 
erzielt  werden  muß.  Sind  innerhalb  der  Darmwand  noch  ent- 
zündliche Herde  und  sind  deshalb  die  Dehnungsversuche  von 
einer  wieder  aufflackernden  Entzündung  begleitet,  so  ist  man 
gezwungen,  eine  suprapubische  Blasenfistel  anzuk\ören  und  den 
Harn  in  einem  Dauerbehälter  aufzufangen.    Bei  A bscessen  in 
und  um  die  Harnblase  ist  ebenfalls  die  chirurgische  Eröffnung 
mit  Drainage  notwendig. 

Piebererscheinungen  sind  besonders  bei  ColicystiUs 
und  bei  Infektion  mit  Proteus  Hauser  zu  beobachten.  Das 
Fieber  ist  intermittierend  und  mit  Mattigkeit,  Durstgef0hl,  Abge- 
Bchlagenheit,  Bibrechen»  manchmal  Unruhe,  yerbunden.  Der 
Harn  zeigt  bei  reichlicher  Trübung  unvollständige  Sedimende- 
rung  und  geringen  EiweifigehalL  Auch  bei  ColicysÜtis  der 
Kinder  sind  die  Erscheinungen  oft  sehr  schwer.  Eines  der 
wichtigsten  Momente  bei  der  Behandlung  des  Fiebers  ist  re- 
gelmäßige Stuhlentleerung,  sorgfältiges  Ausspülen  der  Blase 
mit  innerer  Darreichung  von  Salol,  salicylsaurem  Natron  oder 
auch  Aspirin.  Immer  muß  in  solchen  Fällen  nachgesehen 
werden,  ob  in  der  Nähe  der  Harnblase  nicht  Harninfil- 
tration oder  Abscesse  im  Gewebe  zu  finden  sind.  In 
solchem  Fälle  ist  vor  allem  ein  Verweilkatheter  anzulegen,  der 
Jeden  Tag  zu  wechseln  und  mit  mindestens  zweimaliger  Aus- 
spttlung  der  Blase  zu  kombinieren  ist,  um  weitere  Haminfütration 
zu  vermeiden.  Wenn  das  Fieber  nicht  sisüert,  müssen  bei  Harn- 
infilirationen  bald  sehr  tiefe  Inzisiooen  gemacht  werden.  Bei 
Kindern  muß  man  etwa  vorhandene  Vulvo  vaginitis  sorgfältig 
behandeln.  Tubercul<">se.  fieberhafte  Cystitis  behandelt  Ouyon 
mit  Ausspiilunj^en  von  Sublimat  1  : 3(iO()  unter  Zuhilfenahme 
seiner  Tropfspritze.  Sonstige  Katlieterisierungen  oder  Sondie- 
rungen sind  bei  fieberhafter  Tuberculose  zu  unterlassen. 

Zum  Schlüsse  noch  eine  Bemerkung  über  die  Verwendung 
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dtr  Siaerlinge  bei  Cystitiskniikeii.  Die  natflrliehen  aUulifohen 

SlDerlinge  wirken  aUe  auf  den  Harn  diluierend  und  mildem 
M  den  Reiz  des  Blasen  Inhaltes  auf  die  Blase.  Selbstvoraiiod- 

Geh  werden  sie  nur  bei  saurem  oder  neutralem  Harn  zu  ver- 
wenden sein,  nie  bei  alkalischer  Harnreaktion.  Bei  Stauungen 
in  Becken  wird  man  Karlsbader  oder  Marienbader  Wässer 
vorziehen,  bei  chronischen,  mit  Anämie  verbundenen  Formen 
die  Eisensäuerlinge  (Wildungen),  sonst  sind  keine  speziellen 
Indikationen  aufzustellen,  wenigstens  keine  solchen,  die  man 
wiamschafUich  begn'ündeii  kSmiteb 
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Behandlung  des  Furunkels, 
des  Karbunkels  und  der  Phlegmone. 

Von 

Prof.  Dr.  Enderlen  in  Basel. 


M.  H.'.  Unter  Furunkel  verstehen  wir  eine  akute,  umschrie- 
bene, eiterige  Entzündung  der  Haut,  welche  in  den  meisten 
FaWen  m\t  der  Bildung  eines  nekrotischen  Pfropfes  verbunden  ist. 
Einzelne  Kürperstellen   sind  besonders  dazu  disponiert:  Peri- 
neam.  Nackengegend,  Rücken,  Achselhöhle.  Hier  wirken  häufig 
mechanische  Insulte  mit  mangelnder  Reinlichkeit  iiuammen 
CRnben  des  BockkragenB  bei  Soldaten).  An  anderen  Gegenden 
nsd  es  Affektionen,  welche  zum  Kratsen  Veranlasanng  geben 
(Iiiaektenstiohew  jackende  Ekzeme  etc.).    BeBonders  disponiert 
sind  Diabetiker  und  marantisohe  Individuen;  ferner  kommen 
Panmkel  gerne  bei  Leuten  vor,  welche  sehr  weite  Talgdrüsen 
(GesichU  Rücken)  besitzen.    Selten  treffen  wir  den  Purunkel 
in  der  Fußsohle  und  im  Handteller  an,  wenn  auf  dem  spärlich 
betretenen  We^^e  der  Schweißdrüsen  oder  vermittelst  einer 
geringfügigen  Verletzung  die  Infektion  erfolgte. 

Eine  Zeitlang  suchte  man  (K  Ochmann)  vorwiegend  in 
den  Schweißdrüsen  die  Ausgangsstätte  der  Furunkel,  während 
wir  jetzt  fast  ausschließlich  die  Haarbälge  mit  ihren  Talg- 
drtsen  dafür  Terantwortlich  machen.  Doreh  die  Experimente 
▼on  Schimmelbusch»  Garrö  und  anderen  ist  diese  Auffassung 
gsnOgend  begrOndet  worden.  Reibt  man  sti^hylococcenhaltiges 
Material  auf  die  intakte  Haut  ein,  so  kann  man  an  geeigneten 
Piiparaten  sehen,  Wie  die  Bakterien  um  den  Haarachaft 
henim  liegen  und  wie  sie  imter  steter  Vermehrung  an  ihm  ent- 
lang in  den  Haarbalg  vordringen  und  dort  ihre  deletäre  Wir- 
kung entfalten.  So  erklärt  sich  das  Erscheinen  von  Furunkeln 
auf  dem  Handrücken  und  Handgelenk  von  Pathologen  nach 
Sektionen  eiteriger  Peritonitiden  etc.,  und  dasjenige  an  anderen 
Körperstellen,  wenn  irgendwo  ein  primärer  Infektionsherd  be- 
steht, von  welchem  aus  durch  die  Finger  das  Goccenmaterial 
übertragen  wird.  Dieses  ist  in  der  weitaus  überwiegenden 
Mehrzahl  derFftUe  der  Traubencoccus  in  seinen  verschiedenen 
Arten;  yerwiegend  der  Staphylococcus  aureus  und  albus.  In 
selteneren  FSllen  wurden  Kettencoccen  als  die  Erreger  nach- 
gewiesen, doch  soll  es  sich  dann  nach  Lexer  um  Infiltrate 
handeln,  die  „trotz  .ihres  hartnäckigen  Bestehens  höchstens 
zur  Eiterpustel,  aber  nicht  zur  Nekrose  führen*. 
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Die  stattgehabte  Infektion  kündet  sich  manchmal  durch  ein 
eigenifimliches,  etwas  schmershaftes  Jacken  an;  man  sieht 
um  diese  Zeit  eine  minimale  Rdtung  um  das  betreffende 
Lanugoh&rchen.  Dann  kommt  es  zur  Bildung  eines  erbsen- 
bis  bohnengrofien  Knotens  in  der  Haut,  welcher  Rötung  auf- 
weist und  ziemlich  empfindlich  ist;  auf  der  Höhe  der  derben 
Schwellung  taucht  dann  bald  ein  Bläschen  auf,  welches  als 
kleiner  weißer  Punkt  erscheint.    Sein  Inhalt  ist  serös -eit  rig-. 
Wird  es,  was  häufig  der  Fall  ist,  aufgekratzt,  dann  vertrocknet 
es  zu  einer  bräunlichen  Borke.    Die  Infiltration  geht  von  dem 
Bläschen  aus  nach  der  Peripherie,  mehr  oder  weniger  weit: 
sie  ist  derb  und  bedingt  ein  dunkelblaurot  •  glänzendes  Aus- 
sehen der  befallenen  Hautpartie.  Die  Schmerzen  sind  unter 
Umstanden  itaißerst  lebhsit»  das  CKesamtbefinden  ist  bei 
grOfieren  Furunkeln  manchmal  ziemlich  schwer  berintriohtl^ 
Temperatursteigerangen  können  auch  bei  kleinen  Furunkeln 
beobachtet  werden.   Treten,  wie  bei  der  Furunculosis,  an  den 
verschiedensten  Körperstellen  oder  nur  an  einem  bestimmten 
Teile,  z.  B.  Rücken,  massenhaft  Furunkel  auf,  und  dauert  diese 
Affektion  längere  Zeit,  dann  gewinnt  das  Leiden  einen  emst- 
haften Charakter.    Infolg:e  der  fortdauernden  Schmerzen  und 
der  dadurch  bedingten  sclilaflosen  Nächte  kommen  die  Pa- 
tienten sehr  stark  herunter,    alte  Leute   und  schwächliche, 
elende  Kinder  können  auch  zugrunde  gehen. 

In  der  Regel  bleibt  die  Entzündung  beim  Furunkel  lokali- 
siert, falls  er  nicht  durch  ungeeignete  Maßnahmen  mlShandelt 
wird.  Vollkommen  gleichgültig  ist  er  nioht  ffir  den  Träger. 
Er  liefert  Stoif  zur  Bildung  neuer  Purunkel,  sei  es  in  der  Um- 
gebung oder  an  anderen  KörpersteUen  (Verbandstoffe,  Pinger 
als  Verbreiter). 

Handelt  es  sich  um  Furunkel  an  den  Extremitäten,  so  ist 
bei  unzweckmäßigem  Verhalten  des  Patienten  Lymphangitis 
und  Lymphadenitis  nichts  Ungewöhnliches.  Manchmal  wird 
auch  der  W^u;  der  Blutbahn  mit  beschritten,  indem  die  Coccen 
entweder  in  die  Capillaren  hineinwuchern,  oder  indem  infizierte 
Thromben  eitrig  zerfallen  und  als  Emboli  verschleppt  wer- 
den. Osteomyelitis,  V^ereiterung  eines  Blutergusses  etc.  kön- 
nen mit  einem  Furunkel  in  Zusammenhang  gebracht  werden. 
Wie  schwer  ein  Purunkel  der  Lippe  oder  der  Wangen  das 
Leben  bedrohen  kann,  ist  zu  bekannt,  als  dafl  wir  an  dieser 
Stelle  nfther  darauf  eingehen  müßten.  Das  lockere  Qewebe 
ist  zur  raschen  Ausbreitung  der  Infektion  wie  geschaffen;  der 
grofle  Reichtum  an  Blutgefäßen,  besonders  an  anastomosieren- 
den  Venen  spielt  ebenfalls  eine  Rolle.  J..  Rosenbach  glaubt 
außerdem  noch  annehmen  zu  dürfen,  daß  die  Aktion  der  Qe- 
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sichimusknlatur  forldauernd  Infektionsmaterial  aus  dem  Purun- 
tel  in  die  Gewebsmaschen  der  Nachbarschaft  einpreßt  und 
«mpumpt. 

Wird  der  Eiter  eines  Purunliels  durch  Reiben  der  Ver- 
bandstoffe oder  infizierte  Finger  auf  benachbarte  Haarbälge 
übertragen,  oder  handelt  es  sich  von  Anfang  an  um  eine  In- 
fektion mehrerer,  nahe  nebeneinanderliegender  Haarbälge,  so 
resultiert  eine  Anzahl  von  Furunkeln,  der  Karbunkel.  Bei 
diesem  ist  der  ganze  Prozeß  extensiver  und  intensiver 
als  bei  dem  Furunkel.  Hauptsächlich  wird  die  Rücken-  und 
Nackenhaut  älterer  Individuen  befallen,  doch  bleiben  auch  an- 
dere Körpergegenden  (Lippen,  Gesicht,  Extremitäten)  nicht 
▼erschont  Die  ersten  Anfänge  sind  wie  bei  dem  Purunkel; 
bald  aber  entstehen  unter  hochgradigen  Schmerzen  und  be- 
trtehtlicher  Temperatursteigerung  eine  Anzahl  weißlicher 
Punkte  nebeneinander,  deren  Umgebung  intensiv  gerötet  und 
^schwollen  ist.  Die  Infiltration  schreitet  nicht  nur  peripher 
weiter  (manche  sind  bis  über  Handgröße),  sondern  dringt  auch 
in  die  Tiefe  vor  und  macht  weder  vor  Pascien  noch  vor  Mus- 
keln Halt.  Während  der  Prozeß  in  der  Peripherie  im  Port- 
schreilen begriffen  ist,  beginnt  in  den  zentralen  Partien  die 
Sequestrierung  der  nekrotischen  Massen,  die  beim 
Karbunkel  eine  viel  ausgedehntere  ist  als  beim  PurimkeL  Wenn 
die  Pfropfe  mit  Erhaltung  der  zwischen  ihnen  liegenden  Haut 
abgrestofien  werden,  dann  kann  diese  ein  siebförmiges  Aussehen 
darbieten;  meist  fällt  sie  dem  Untergange  anheim,  sodaß  nach 
ihrer  Eliminierung  eine  große  granulierende  Fläche  resultiert, 
deren  Epithelisierung  eine  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  in 
Anspruch  nimmt.  Die  resultierende  Narbe  kann  eine  ziemlich 
b^eulende  Größe  besitzen. 

Der  Verlauf  der  Karbunkel  am  Rücken  oder  Nacken  ist 
meisi  langwierig;  die  Patienten  haben  ziemlich  heftige  Schmerzen 
zu  erdulden.  Für  gewöhnlich  bedroht  der  Karbunkel  das 
Leben  nicht,  außer  es  handelt  sich  um  Kranke  mit  Diabetes. 
Hier  bedeutet  sein  Auftreten  meist  den  Anfang  vom  Ende. 
Sehr  ernst  müssen  die  Karbunkel  im  Bereiche  des  Gesichtes, 
besonders  der  Wange  und  der  Lippen  angesehen  werden.  Sie 
können  innerhalb  weniger  Tage  unter  schweren  Allgemein- 
erscheinungen (Benommenheit,  vielfach,  doch  nicht  immer 
starke  erhöhte  Körpertemperatur)  zum  Tode  führen.  Andere 
Male  kommt  es  nur  zu  ausgedehnter  Zerstörung  der  Lippen 
und  Wange,  welche  an  das  plastische  Geschick  des  Operateurs 
mehr  oder  weniger  hochgradige  Anforderungen  stellen,  falls 
er  die  entstellenden  Narben  beseitigen  will.  Liegt  ein  Fall 
von  günstiger  Aussicht  für  das  Leben  vor,  dann  vermißt  man 
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im  Krankheitsbilde  die  schweren  Allgemeinerscheinungen. 
Unter  keinen  Umständen  darf  der  Prozeß  leicht  genommen 
werden,  und  es  empfiehlt  siub,  stets  mit  der  Vorhersage  äußerst 

vorsichtig  zu  sein. 

Bei  der  Behandlung  des  Farunkels  ist  vor  allem  un- 
nützes Drücken  zu  vermeiden;  es  werden  dadurch  die  Coccen 
nur  in  die  Umgebung  hineingepreßt,  das  Gewebe  erleidet  eine 
ausgedehntere  Schädigung  und  ein  stattlicher  Purunkel  wird 
großgezogen.  Im  Gesicht  besteht  aufierdem  die  Gefabr  der 
Yersohleppung  infektideen  Matariales  in  die  Meningen.  Sitst 
der  Krankheitsherd  an  den  Extremitäten,  so  können  ohne 
Ruhigsteliung  Lymphangitis  nnd  Lymphadenitis  den  Fall  kom- 
pliaierter  gestalten  und  die  Heilung  in  die  Länge  ziehen. 
Biers  Saugbehandlung  der  Furunkel  hat  sich  uns  so  gut 
bewährt,  daß  wir  auf  die  Kauterisation,  Karbolsäureätzung  des 
beginnenden  Furunkels,  auf  die  feuchten  Verbände,  Alkohol- 
umschläge, Collulit,  Inzision,  Krouzschnitt  (mit  oder  ohne  die 
überflüssige  Excochleation,  eventuell  noch  Kauterisation),  Ex- 
zision  etc.  nicht  einzugehen  brauchen.  Die  Behandlungsdauer 
wird  durch  das  Saugen  entschieden  abgekürzt,  das  kosmetische 
Resultat  ist  besser  als  nach  breiter  Inzision  oder  Kanterisation. 
Bei  der  Bekanntheit  und  aligemeinen  Beliebthmt  des  Verfah- 
rens dOrfte  eine  kurze  Sehilderung  genügen. 

Wenn  wir  den  Schröpfkopf  verwenden,  verbinden  wir 
Kweieriei;  wir  rufen  eine  Hyperämie  hervor,  die  beim  begin- 
nenden  Purunkel  ooupierend  wirken  kann;  beim  ausgebildeten 
Prozefi  entfernen  wir  den  Biter  und  die  nekrotischen  Oewebs- 
massen  mit  Hilfe  der  verdünnten  Luft.  Es  würde  zu  weit 
führen,  wenn  wir  die  Wirkungen  der  Hyperämie  hier  erörtern 
wollten.  Ich  darf  wohl  auf  das  bekannte  Buch  von  Bier:  ^Die 
Hyperämie  als  Heilmittel**  verweisen.*)  Die  Technik  des  An- 
setzens  des  Schröpfkopfes  erfordert  eine  gewisse  Uebung. 
Eine  Hauptbedingung  ist,  daß  man  nicht  zu  stark  ansaugt.  Die 
Lutiverdünnung  soll  durch  Aufdrücken  des  Daumens  auf  den 
Gummiballon  nur  so  weit  getrieben  werden,  daß  der  Schröpf- 
kopf eben  noch  hält  Man  wird  also  den  Ballon  beim  Auf* 
setzen  der  Saugvorrichtung  nur  wenig  eindrücken  und  die  Ent- 
faltung nur  langsam  vor  sich  gehen  lassen,  damit  kein  plötz- 
liches, schmerzhaftes  Ansaugen  zustande  kommt  Besonders 
ist  auf  dieses  schonende  Vorgehen  bei  entzündlicher  Umgebung 
zu  achten.  Die  letztere  und  den  Herd  selbst  bestreicht  man 
mit  Vorteil  mit  einer  dicken  Lage  von  Borsalbe,  um  eine  In- 


1)  Vgl.  auch  den  Klitii'^clKn  Vortrag'  von  Geh.  Med -Rat  Prof.  Dr.  Tillmanil 
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fektion  der  Umgebung  su  vermeiden.  Das  Saugen  wird  täg- 
lich '/4  Stunden  lang  ausgeübt,  doch  so,  daß  der  Saugapparat 
etwa  5  Minuten  liegen  bleibt  und  dann  eine  Pause  von  3  Mi- 
nuten eintritt.  r>arauf  wird  die  Salbe  mit  Aether  oder  Benzin 
entfernt  und  ein  aseptischer  Verband  angelegt. 

Klapp  hat  „ganz  beginnende  Furunker  nach  1—2  Sitzun- 
gen vollkommen  zur  Heilung  gebracht.  Bei  vollkommen  ent- 
wickelten Furunkeln  wird  man,  wenn  das  früher  erwähnte 
Bläschen  noch  besteht,  dieses  abtragen,  ebenso  wird  man,  falls 
an  seiner  Stelle  eine  Borke  vorhanden  ist,  diese  entfernen. 
Auch  in  den  folgenden  Tagen  mufi  man  etwaiges  eingetrock- 
netes Sekret  vor  dem  Ansaugen  schonend  entfernen.  Der 
nekrotische  Pfropf  stößt  sich  unter  dieser  Behandlung  rasch 
ab;  es  empfiehlt  sich,  das  Saugen  noch  über  diesen  Vorgang 
hinaus  fortzusetzen,  bis  die  Affektion  vollkommen  geheilt  ist. 
Wir  haben  auch  bei  Furunkeln  des  Gesichts  sehr  gute  Resul- 
tate gehabt.  Ueber  Blutschwär  bei  Diabetes  besitze  ich  keine 
eigenen  Erfahrungen,  doch  lauten  auch  bei  diesen  die  Berichte 
über  Saugbehandlung  gut. 

Nicht  immer  tritt  der  Furunkel  in  der  Einheit  auf,  beson- 
ders beim  Diabetes  sind  die  Patienten  von  einer  mehr  oder 
weniger  großen  Anzahl  heimgesucht  Neben  der  sorgfältigen 
lokalen  Behandlung  kommen  Bftder  und  im  gegebenen  Falle 
eine  antidiabetische  Kur  in  Betracht  Die  innerliche  Darrei- 
chung von  Hefe  und  Hefepräparaten  wird  von  manchen  Seiten 
warm  empfohlen.  Die  Brfolge,  welche  ich  beobachten  konnte, 
waren  wechselnd. 

Bei  Karbunkeln  hat  Bier  ebenfalls  gute  Resultate  zu  ver- 
zeichnen. Er  trägt  von  den  noch  uneröffneten  Pusteln  die 
deckenden  „Häutchen"  mit  der  Schere  ab  und  benützt  zum 
Saugen  eine  große  Glasglocke.  Andere  waren  weniger  glücklich. 

Colley  z.  B.  erlebte  bei  zwei  Diabetikeru  unangenehme  Vor- 
kommnisse.  Der  eine  Patient  bekam  einen  großen  Absceß  mit 
Hantgangräa,  bei  dem  andern  entstand  eine  ringförmige  Gangrftn 
der  Haut,  welche  dem  aufgesetzten  Bande  der  Ghla^ocke  ent- 
sprach. 

Auf  jeden  Fall  hat  man  Vorsicht  walten  zu  lassen.  Steht 
keine  Saugglocke  zur  Verfügung,  oder  will  man  sie  nicht  an- 
wenden, dann  legt  man  am  besten  einen  Kreuzschnitt  an, 
präpariert  die  vier  dadurch  entstandenen  Hautlappen  zurück 
und  exstirpiert  die  infiltrierten  Gewebspartien.  Unter  Jodo- 
formgazetamponade stofien  sich  in  den  einer  Behandlung  über- 
haupt sugingigen  Pllllen  die  restierenden,  der  Nekrose  ver- 
fallenen Territorien  bald  ab;  unter  Salbenbehandlung  tritt  dann 
mehr  oder  veniger  rasch  die  Epithelisierung  der  granulieren- 
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den  Fläche  ein.  War  der  Defekt  zur  Spontanheilung  zu  groß, 
so  steht  nach  seiner  Heinigung  einer  Transplantation  nach 
Thiersch  nichts  im  Wege. 

Lippenkarbunkel  mit  ihrer  meist  trostlosen  Prognose  müssen 
«iLstirpiert  werden,  zunächst  ohne  Kücksicht  auf  die  spätere 
Deckung.  Gelingt  es,  den  Prozeß  damit  zu  coupieren,  dann 
tritt  spater  die  Plastik  in  ihre  Rechte. 

Die  Phlegmone  tritt  vielfach  bei  anscheinend  unverletz- 
ter Cutis  in  die  Erscheinung,  außerdem  schließt  sie  sich  an 
Verletzungen  mancherlei  Art  — ^  vom  kleinsten  SchleimhautriS 
bis  zur  mehr  oder  weniger  vollkommenen  Zermalmung  einer 
Bztremit&t  —  an.  Chemische  und  thermische  Utoionen  ebnen 
ihr  den  Boden.  Ferner  können  perforierende  Darm-Oesophagus- 
carcinome,  gangrftnSse  Hernien  etc.  die  Ausgan gsstfttte  bilden. 
Schließlich  müssen  wir  bekennen,  daß  sich  dann  und  wann 
nach  operativen  Ein^xriffen  die  Zellgewebsentzündung  einstellt, 
auch  dann,  wenn  man  glaubt,  alles  zur  Verhütung  der  Inlek- 
tion  getan  zu  haben. 

Wir  verstehen  unter  Phlegmone  eine  zur  Eiterung  nei- 
gende Entzündung  der  Weichteile,  welche  besonders  im  sub- 
cutanen lockeren  Zellgewebe  oder  tiefer  im  intermuskulären 
Gewebe  unter  den  Fascien,  In  den  Sehnensehelden,  im  Periost 
ihren  Sitz  hat  Auf  die  Bedeutung  des  Zellgewebes  für  die  Aus- 
breitung der  Entzündung  haben  Henke,  König  u.  a.  besonders 
hingewiesen.  In  lockerem,  weitmaschigem  Gewebe  ist  dem  Fort- 
schreiten der  Eiterung  Tür  und  Tor  geöffnet,  während  derbe 
Fascien  ihm  hindernd  im  Wege  stehen  können.  Im  praktischen 
Falle  handelt  es  sich  bei  der  Phlegmone  stets  um  eine  Infek- 
tion durch  Spaltpilze. 

Vorwi engend  finden  sich  citererrepende  Mikroorganismen,  ent- 
weder nur  eine  Art  odir  deren  mehrere;  manchmal  sind  sie  mit 
Fäulnisbakterien  vergesellschaftet.  Ich  kann  weder  alle  aufz&hlen, 
noch  anf  Wnchsformen,  Iraltarelle  Eigenschaften,  pathogenes  Ver- 
halten, Giftproduktion,  Agglutination,  Immunisierong  u.  a.  eincehen; 
deshalb  führe  ich  nur  die  wichtigsten  an.  Zu  diesen  irehören 
die  Staphy lococcen,  vor  allem  der  goldene  Traubenroccus, 
dann  der  Staphjlococcus  pyogenes  albus.  Eine  Mischiufektion 
mit  beiden  ruft  fast  stets  ernste  Encheinungen  hervor.  Der 
weifie  Coceos  galt  verbSltnlsmlßig  lange  Zeit  als  mehr  oder 
weniger  hannlos,  bis  fortgesetzte  Untersuchungen  lehrten,  daß 
mit  dieser  Anschanunc^  pobrorhen  werden  muß.  Der  Eiter  bei 
Staphylococcenphle^mone  ist  dickflüssiger  als  derjenige,  welcher 
durch  eine  StreptococceniDfektion  bedingt  wird.  D orchschni ttlicfa 
bewirken  die  Kettencoccen  schwerere  Kraakheitsbilder  als  die 
Staphylocoecen.  Liegt  eine  Mischinfektion  beider  vor,  dann  wird 
die  Phlegmone  nie  ein  harmloses  Bild  zeigen. 
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Bacterium  coli  commune  finden  wir  nicht  nur  bei  Zell^^cwebs« 
eiteruDgen,  die  mit  einer  Läsion  des  Verdauungskanals  in  Zu- 
sammenbaog  zu  bringen  sind,  sondern  auch  sonst  in  fortschreiten- 
den Weichteileiterungen;  häufig  sind  diese  durch  Gasbildung  aus- 
pweichnet-  Die  Gruppe  der  Colibakterien  führt  uns  zu  den  andern 
Fiulniserregem,  zu  den  Proteusarten  (besonders  Proteus  vulgaris 
Hiuser),  den  Bacillen  der  Gasphlegmone  (Bacillus  emphyseraatosus 
I Frankel |,  Bacillus  aerogenes  capsulatus  |"Welch|),  Butters&ure- 
badllen  (Schattenfroh),  Leptothrixformen  (v.  Arx)  und  den- 
jenigen des  malignen  Oedems. 

Bei  den  genannten  Mikrobien  handelt  es  sich  zumeist  um  eine 
Mischinfektion  mit  Streptococcen.  Auf  die  besonders  delet&re  Sym- 
biose von  Proteus  und  Kettencoccen  hat  Haus  er  hingewiesen. 
Nur  nebenbei  sei  bemerkt,  daß  im  gegebenen  F'alle  außer  den 
Fialnis-  und  Eiterbakterien  auch  Tetanusbacillen  in  dem  übel- 
riechenden Eiter  nachgewiesen  werden  können. 

Der  vorwiegende  Sitz  der  Phlegmone  sind  die  Extre- 
mitäten; an  diesen  finden  wir  sie  häufiger  oberhalb  als  unter- 
halb der  Pascien.  Selbstverständlich  ist  es  möglich,  daß  von  hier 
aas  der  Prozeß  jederzeit  in  die  Tiefe  fortschreitet;  andererseits 
kann  die  Entzündung  von  der  Tiefe  nach  der  Oberfläche  hin 
vorrücken,  sei  es  von  einem  primären  oder  von  einem  meta- 
statischen Herde  aus.  Wir  unterscheiden  eine  zirkumskripte 
und  eine  fortschreitende  Phlegmone,  je  nachdem  die  Zell- 
gewebsentzündung  auf  ihr  ursprüngliches  Gebiet  beschränkt 
bleibt  oder  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Neigung  zur 
weiteren  Ausdehnung  in  die  Umgebung  zeigt  Nach  dem 
Bilde,  welches  die  Autopsie  bietet,  hat  man  seröse,  eitrige, 
nekrotisierende  und  jauchende  (mit  oder  ohne  Gasbildung) 
Pornaen  unterschieden.  Vielfach  fließen  die  drei  erstgenannten 
ineinander  über,  sodaß  der  Versuch  einer  genauen  Trennung 
hinfällig  werden  dürfte. 

Die  beginnende  Phlegmone  kündigt  sich  durch  allgemei- 
nes Unbehagen,  Kopfschmerzen,  Appetitlosigkeit, 
hohe  Empfindlichkeit  an  der  Stätte  der  Infektion  an.  Be- 
findet sich  diese  an  den  Extremitäten,  so  kommt  ein  eigentüm- 
liches Gefühl  der  Schwere  zur  Geltung.  Ohne  sachgemäße  Be- 
handlang oder  manchmal  trotz  dieser  treten  noch  weitere 
Erscheinungen  hinzu.  Lippen  und  Zunge  werden  trocken,  hoch- 
gradiger Durst  quält  den  Kranken,  Durchfälle  können  auftreten 
nnd  infolge  von  Schädigung  der  Nieren  verminderte  Harn- 
sekretion. Schwere  Störungen  der  Psycho  sind  dann  und 
wann  festzustellen.  Im  Gegensatz  dazu  steht  die  ominöse 
Rahe  und  Zufriedenheit,  die  Euphorie  des  Patienten  bei  den 
delet&ren  Allgemeininfektionen.  Bei  den  ganz  foudroyant  ver- 
laufenden Fällen  stellen  sich  von  Anfang  an  die  infausten 
Symptome  ein. 


Die  Bakterieninvasion  findet  üuren  Ausdruck  in  der  Tem- 
peratursteigerung,  welche  man  nnr  selten  Tennissen  wird. 

Nur  einige  Male  fehlte  sie  unter  den  Fällen,  welche  ich  beob- 
achten konnte,  bei  elenden  dekrepiden  Kranken.  Wenn  von  dem 
ursprünglichen  Herde  aus  eine  Verschleppung  infizierter  zer- 
fall<Mi«'r  Thromben  oder  von  Bakterienhaufen  stattfindet,  dann 
entwickelt  sich  das  Bild  der  pyogenen  Allgemeininfektion  mit 
Metastasen,  welches  durch  die  Schüttelfröste  und  Abscesse 
aus^'e/eichnet  ist.  Bleiben  die  embolischen  Vorgänge  aus, 
werden  nur  Bakterien,  Toxine  und  frei  gewordene  Endotoxine 
resorbiert,  dann  resultiert  die  allgemeine  Blutinfektion;  bei 
dieser  ist  das  Fieber  dauernd  hoch  und  weist  nur  geringe  Re- 
missionen auf.  Es  braucht  wohl  nicht  besonders  hervor- 
gehoben zu  werden,  dafi  die  Mikrobien  im  Blute  eine  Vermeh- 
rung erfahren,  mit  welcher  eine  Zunahme  der  verschiedenen 
Bakteriengifte  verbunden  ist. 

Der  Örtliche  Befund  schwankt  je  nach  dem  Ausgangs- 
punkte und  der  Ausdehnung  des  Prozesses.  Schließt  er  sich 
an  eine  Oowebsdurchtrennung  an,  so  tritt  Rötung,  Schwel- 
lung der  Wundflächen  ein;  das  Oedem  breitet  sich  mehr 
oder  weniger  weit  in  die  Umgebung  aus;  Lymphangitis  und 
Lymphadenitis  können  sich  einstellen.  In  dem  straffen  Ge- 
webe der  Fulisohle  oder  der  Hohlhand  wird  man  bei  Patienten 
der  arbeitenden  Klasse  Öfter  die  Rötung  vermissen  und  statt 
ihrer  eine  leichte,  gelbliche  Verfftrbung  der  Haut  konstatieren. 
Sitst  die  Entzündung  des  Zellgewebes  in  der  Tiefe,  dann 
mahnen  die  stärker  gefüllten  Hautvenen  oft  allein,  oft  in  Ver- 
bindung mit  der  Schwellung  daran,  dafi  die  Zeit  zum  Handeln 
gegeben  ist  V,r\m  weiteren  Fortschreiten  der  Phlegmone  wird 
die  Haut  derb,  bretthart  gespannt,  glänzend,  von 
dunkelblauroter,  oft  livider  Farbe;  dann  und  w^ann  kommt 
es  zu  Blasenbildung;  bei  der  Gasphlcgmone  tritt  das  eigentüm- 
liche Knistern  beim  Zufiihlen  in  die  Erscheinung. 

Ist  die  Zeit  zur  eitrigen  Hinschmelzung  der  infiltrierten 
J'urtien,  im  subfascialen,  inlermuskulärcn  Gewebe  etc.,  gegeben 
worden,  dann  wird  auch  mehr  oder  weniger  deutliche  Fluk- 
tuation nachzuweisen  sein.  Es  können  sich  mit  Eiter  gefüllte 
Taschen  bUden;  Eröffnung  und  Infektion  von  Gelenken,  Dureh- 
bruch  nach  aufien  oder  EUiwanderung  in  benachbarte  Körper- 
hOhlen  gehören  nicht  zu  den  seltenen  Vorkommnissen. 

Im  weiteren  Verlaufe  erfolgt  die  Abstofiung  der  nekroti- 
schen Partien;  an  den  Extremitäten  bilden  sich  danach  nar- 
bige Kontrakturen  der  Haut.  Fascien,  Sehnen,  Muskeln  und 
der  Gelenke  aus.  Nach  vielen  Qualen  und  langer  Krankheit 
bleibt  ein  in  der  Funktion  mehr  oder  weniger  wertloses  Glied 
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nmielL  Aueh  bei  langsamem  Verlaufe  Set  es  immer  mOgUeb, 
M  eine  embolische  VerBcbleppung  stattfindet;  ferner  drobt 

bei  langer  Dauer  die  Degeneration  wichtiger  Organe.  Spielt 
sich  die  Eiterung  in  der  Nähe  der  größeren  Gefäße  ab,  so  ist 
die  Arrosion  dieser  —  gefolgt  von  tödlicher  Blutung  —  nicht 
ausgeschlossen.  Die  Nervenstämme  bleiben  oft  auffailenderweise 
intakt,  auch  wenn  sie  von  Eiter  vollkommen  umspült  werden. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Art  der  Phlegmone. 
Am  ungünstigsten  gestaltet  sie  sich  bei  den  ganz  foudroyant 
verlaufenden  Fällen.  Eine  Zellgewebseiterung,  die  frühzeitig 
einer  sachgemäßen  Behandlung  überliefert  wird,  bietet  in  jeder 
Hinsiebt  bessere  Chancen,  als  eine  solebe,  welebe  mifihandelt 
fmd  TemacbULssigi  worde.  Scbliefillcb  dflrfen  wir  einen  ge- 
vichtigen  Faktor  nicbt  yergessen,  den  Allgemeinznstand  des 
Pttteoten.  Nnr  knrs  sei  auf  Alter,  Potatorinm,  Aterationen  des 
Herzens  oder  der  Nieren,  Diabetes  u.  a.  bingewiesen. 

Bei  der  Behandlung  der  Phlegmone  dürfen  wir  von  der 
früher  beliebten  Anwendung  des  Kataplasmas  absehen;  mit 
dem  Zuwarten  auf  die  Reifung  der  Eiterung  wurde  viel  kost- 
bare Zeit  versäumt.  Die  Serumbehandlung  steht  noch  auf  zu 
schwachem  Boden,  um  erprobte  Verfahren  verdrrinp:«»n  zu 
können;  vc*n  den  Kollargolinjelvtionen  habe  ich  viel  zu  wenig 
Positives  beobachtet,  um  mich  für  sie  erwärmen  zu  können. 

Die  beginnende  Phlegmone  der  Extremitäten  unter- 
nebt  man  vielfacb  mit  Gewinn  der  Staunngsbebandlung 
nach  Bier.  Es  Hegen  so  viele  liitteUnngen  vor,  daß  ich 
ndeb  mit  der  Tecbnik  kurz  fassen  kann.  Das  Bscb- 
baamseho  Gmnmiband  wird  nacb  Unterffittenmg  mit  einer 
Mullbinde  so  angelegt,  dafi  die  Bindentonren  womdgUch 
«eh  nicbt  decken  und  dafi  sie  nicht  zn  nahe  an  den  Er- 
krankungsherd herankommen.  Die  Stelle,  an  welcher  man  die 
Binde  anlegt,  muß  gewechselt  werden,  um  eine  Atrophi(^  der 
W.'ichioüe,  besonders  der  Muskeln  zu  vermeiden.  Die  liaupt- 
schwierigkeit  besteht  in  dem  richtigen  Anziehen  der  Binde; 
der  venöse  Abfluß  soll  behindert,  der  arterielle  Zustrom  mög- 
lichst wenig  eingeschränkt  werden.  Peripher  von  der  Um- 
8chnürungs5telle  mufi  der  Puls  noch  gut  fühlbar  sein.  Wenn 
kern  Fehler  gemacht  wurde,  so  erzielt  man  die  gewünschte 
keifte  Staunng.  Der  Schmerz  ist  ein  gates  Kriterinm. 
Eine  gnt  sitzende  Binde  mft  ilm  such  bei  längerem  Liegen 
nicht  hervor,  ebensowenig  treten  ParSsthesien  auf;  die  Kranken 
kommen  in  den  Genuß  der  schmerzlindernden  Wirkung  der 
Stauungshyperämie.  Blasenbildung  und  er^^sipelartige  Rötung 
lassen  sich  nicht  stets  vermeiden,  dagegen  ist  es  ein  Fehler, 
wenn  der  Druck  des  Gummibandes  ein  Geschwür  verursacht. 
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Geht  die  Phlegmone  nicht  sorilok»  oder  handelt  es  sieh 
vom  Anlang  der  Behandlung  an  um  ein  Tollentwiekeltes»  aber 
mildea  Krankhettabild,  so  legt  man  unter  Beibehaltnn^ir  dar 
Stauung  kleine  Insisionen  an.    Bs  ist  durchaus  nieht  über- 
flüssig. d(m  Binschnitte  eine  gründliche  Vorbereitung  des 
Operationsfeldes  vorangehen  zu  lassen.    Wo  es  angängig  ist» 
macht  man  von  der  Blutleere  Gebrauch.  Selbstverständlich 
wird  man   von   einer  vorhergehenden  Einwicklung  der  Ex- 
tremität Abstand  nehmen  und  vor  Anlegung  der  elastischen 
Binde  oder  des  Schlauches  das  Glied  nur  hochhalten.  Ferner 
vermeidet  man  es  aus  naheliegenden  Gründen,  im  Bereiche 
des  infiltrierten   Gewebes   die   Abschnürung  vorzunehmen. 
Auf  jeden  Fall  Iftfit  man  dem  Patienten  die  Wohltat  xa- 
kommen,  dafi  sieh  der  Eingriff  schmerzlos  gestaltet,  ob  es  sich 
nun  um  einen  kleinen  Einschnitt  handelt,  oder  ob  grofie  In- 
sisionen ausgeführt  werden  mfissen,  die  nicht  immer  au  um- 
gehen sind.    Viele  Wege  führen  hier  zum  Ziele;  es  wird 
Uebung  und  Erfahrung  des  einzelnen  sein,  im  gegebenen  Fall 
den  richtigen  einzuschlagen. 

Der  Wundverband  muß.  wenn  man  staut,  locker  angelegt 
werden,  damit  Platz  für  das  entstehende  Gedern  gegeben  ist. 
Bier  leistet  darauf  Verzicht,  die  Extremität  auf  eine  Schiene 
zu  lagern;  in  den  letzten  Monaten  bin  ich  zur  RuhiKstelliing 
zurückgekehrt,  ohne  —  wie  ich  glaube  —  Schaden  gestiftet  zu 
haben. 

Die  stauende  Binde  soll  ungefähr  zehn  Stunden  nach  dem 
Anlegen  an  eine  andere  Stelle  gebracht  werden;  kommt  sie 
dabei  in  das  ddemat&ie  Gebiet,  so  mufl  man  sie  nach  einiger 
Zeit  etwas  anziehen,  weil  sie  sich  mit  dem  Sehwinden  des 

Oedems  lockert.  Nach  weiteren  10 — 12  Stunden  läßt  man  eine 
Pause  eintreten  (2—4  Stunden)  und  nimmt  den  Verbandwechsel 
vor.  Die  Extremität  wird  hochgelagert,  um  eine  Abnahme  der 
Schwellung  zu  erzielen.  Kontrolliert  man  während  dieser  Zeit 
die  Temperatur,  so  kann  man  (i«'utlich  ein  Ansteigen  feststellen. 
Die  Krkliirung  liegt  in  der  erleichterten  Resorption:  Lexer 
fürchtet,  daß  diese  dem  Organismus  schädlich  werden  kann. 

Die  langdauernde  Stauung  wird  so  lange  ausgeübt,  bis 
eine  entschiedene  Besserung  fingetreten  ist;  dann  geht  man 
langsam  herunter  bis  auf  eine  Stunde.  Die  Entscheidung, 
wann  man  sie  definitiv  weglassen  kann,  ist  nidit  immer  leicht 
zu  treffen;  bei  zu  frtthzeitigem  Verzicht  icann  der  Prozefl  von 
neuem  auflodern.  In  den  Fällen  von  schwerer  fortschreitender 
Phlegmone  bin  ich  auch  bei  Anwendung  der  Stauung  den 
großen  Inzisionen  treu  geblieben;  nach  dem  Eingriffe  wurde 
behufs  Blutstillung  tamponiert»  24  Stunden  sp&ter  aber  die 
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Gaze  entfernt:  in  tiefe  Taschen  kam  dann  und  wann  ein  Drain 
IQ  liegen  unter  peinlicher  Vermeidung  der  großen  Gefäüe. 

Handelt  es  sich  am  wenig  bösartige,  nmsohriebeiie  Pomen 
iji  Regionen,  welche  durch  die  Stauungsbinde  nioht  tn  beein- 
flussen sind,  so  ist  sicher  der  Versnob  mit  Ssugapparaten, 
nach  Anlegung  eines  kleinen  Sehnittes  gestattet  Herrwht 
dagegen  die  Tendens  zur  Ausbreitung,  dann*  bleibt  nur  die 
breite  Eröffnung  und  Tamponade  übrig. 

Ks  hat  keinen  Wert,  Desinfizientien  zu  rerwenden.  da  man 
doch  nicht  imstande  ist,  die  Bakterienvegetationen  zu  töten;  das 
gleiche  gilt  von  dem  Thermokaiiter  und  dem  Gliiheisen.  Der 
Brandschorf  gibt  höchstens  zur  Retention  Veranhissune:  Will 
man  durchaus  spülen,  dann  genügt  das  l'ebergielk^n  von  steriler 
physiologischer  Kochsalzlösung  aus  einer  niedrig  gehaltenen 
Kanne.  Zwei  Tage  nach  der  Inzision  wird  die  Tamponade  vorsicli- 
tig  onter  Berieselung  von  Wasserstoffsuperoxyd  entfernt  und  er- 
aenert;  mit  Vorteil  legt  man  aufierdem  einige  DrainrGhren  ein. 
Ueber  den  Verband  —  trocken  oder  feucbt  —  kann  man 
streiten.  Lifti  man  die  nötige  Vorsieht  walten,  so  bringt  der 
feuchte  Verband  keine  Nachteile.  Wenn  alles  Nekrotische  ab- 
gestoflen  ist,  sind  Salbenverbände  nicht  unangebracht  In  man- 
chen Fftllen  ist  die  Sekundttmaht  ausführbar,  große  granuüe- 
rende  Defekte  verlangen  unter  Umstftnden  plastische  Opera- 
tionen. 

In  einfachen,  glalt  verlaufenen  Fällen  kommt  eine  Nach- 
behandlung kaum  in  Betracht.  Anders  verhält  es  sich, 
wenn  nach  einer  schweren  Phlegmone  (besonders  der  oberen 
Extremität),  die  mit  ausgedehnter  Sehnea-  und  Fasciennekrose 
einherging,  starke  Störungen  der  Beweglichkeit  eintreten. 
Diese  werden  trotz  Inzision,  Stauung,  Bftdem  und  IrOhzeitigen 
Mobih^erungsversuchen  nie  vollkommen  verschwinden.  In  den 
QugünsUgsten  Fftllen  ist  auf  keine  Weise,  trotz  aller  Mflhe  und 
Aibeit,  irgend  ein  brauchbares  Resultat  zu  erzielen.  Sonst 
llfit  sich  durch  Massage.  Bäder,  Stauung,  Saugapparate  (Bier), 
Behandlung  mit  heißer  Luft,  Zanderapparate  noch  manch  zu- 
friedenstellender Erfolg  erreichen.  Mit  den  Injektionen  von 
ftbrolysin  hatte  ich  wenig  Glück 

Phlegmonen  der  Kopfschwarte  und  des  Gesichts  schließen 
sich  an  unzweckmäßig  behandelte  Verletzungen  an.  Ist  die 
Wunde  genaht,  so  entfernen  wir  die  Suturen  und  tamponieren 
lose.  Haben  sich  Eitertaschen  gebildet,  so  müssen  diese  inzi- 
diert  werden.  An  Gegeninzisionen  haben  wir  einige  Male  mit 
Vorteil  die  Saugnäpfe  angesetzt 

lai  die  Zunge  von  der  Entzündung  ergriffen,  so  wird 
ohne  Zaudern  ein  hinreichend  grofier  Schnitt  das  Parenchym 
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spalten  müssen,  um  die  Verbreiimig  der  Schwellung  nach  der 
OloiUs  hin  auftuhalten.  Das  gleiche  Ziel  hat  man  bei  den 
Phlegmonen  des  Mnndbodens  vor  Angen.  Nimmt  die  brett- 
harte Infiltration  die  Mitte  und  die  beiden  Seiten  ein»  so  len^ 
man  in  der  Medianlinie  einen  Längsschnitt  an.  lateral  bogen- 
förmige Schnitte  bis  herunter  zum  Zungenbein  (Vogt).  Von 
diesem  aus  kann  man  leicht  den  unteren  Rand  der  sub- 
maxillaren  Speicheldrüse  frei  machen,  sie  aus  ihrem  La;2:er 
lösen,  eventuell  exstirpieren.  um  dem  Eiter  freien  Abfluß  zu 
verschaffen.  Der  N.  hypoglossus  ist  leicht  zu  schonen:  eher 
kann  die  Arteria  lingualis  verletzt  werden,  wenn  man  zu  brüsk 
dem  Hiter  zwischen  Musculus  mylohyoideus  und  hypoglossus 
nacligeht.  Bi)i  der  Revision  der  dorsalen  Partien  entlang  dem 
Musculus  digastricus  und  stylohyoideus  ist  die  Arteria  maxiilaris 
externa  su  schonen  oder  vor  der  Dnrchtrennung  zu  unter- 
binden. Bekommen  wir  den  Kranken  sp&t  in  die  BehandluoKt 
und  hat  sich  am  Halse  bereits  eine  fortschreitende  Phlegmone 
entwickelt,  so  inzidiren  wir  entlang  dem  medialen  Rande  des 
Kopfnickers»  gegebenenfalls  bis  zum  Eingang  in  das  vordere 
Mediastinum.  Vor  diesem  braucht  man  nicht  Halt  zu  machen; 
die  Drainage  unter  Iloehsteliung  des  Fußendes  des  Bettes  kann 
unter  l'mständen  Rettung  schaffen. 

R  e  t  ro  V  i  sce  rale  Phlepnonen  im  (lebiete  des  Halses 
greifen  wir  vom  dorsalen  Rande  des  Sternocleidoma^stoideus  an 
unter  Schonung  des  N.  accessorius.  Kitrip:e  Infiltration  der 
Rückenmuskulatur  schließt  sich  manchmal  an  die  Punktion 
eincfci  Empyems  der  Pleurahöhle  an;  daU  sie  nach  Stichver- 
letznngen  etc.  beobachtet  werden  kann,  ist  selbstverständlich. 
Das  hintere  Mediastinum  ist  vom  Rücken  her  zugänglich 
nach  Rippenresektion  (rechts  oder  links  von  der  Wirbelsäule), 
wobei  die  Pleura  berücksichtigt  werden  mufi.  Vielfach  wird 
allerdings  die  putride  Infektion  unsere  Heilbestrebungen  ver- 
nichten. Retroperitoneale  Phlegmonen  bei  Pancreas- 
nekrose  oder  perforiertem  Ulcus  ventriculi  (ich  sah  eine  solche, 
die  nach  vorheriger  Verlötung  der  dorsalen  Magenwand  mit 
dem  Peritoneum  bis  zum  I'üingang  ins  kleine  Becken  herunter- 
zog) werden  siels  oiiie  li'übe  Prognose  bicton,  ebenso  (lastritis 
phlegmonosa;  nicht  viol  l)esser  wird  sich  diese  ^^estalten.  wenn 
ein  jauchendes  (^arcinom  des  TJickdarms  den  Eiter-  und 
Fäulnisorregern  den  Weg  ins  retroperitoneale  (jewebe  öffnet. 
Günstig  kdnnen  umschriebene  Zellgewebsentzündungon  ver- 
laufen, die  nach  Colonverletzungen  zustande  kommen,  ebenso 
Kotphlegmonen  bei  gangränösen  Hernien.  Die  retroperitoneale 
Phleginone  im  Gefolge  der  Appendicitis  oder  eitrigen  Erkran- 
kung der  Niere  sei  nur  nebenbei  erwähnt 
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im  Bereiche  des  Beckens  und  dessen  Umgebung  haben 
wir  noeh  einiger  zum  Teil  sehr  sehwerer  Erkrankungen  zu 
gedenken,  der  Urininfiliration,  der  Phlegmone,  welche  sich 
an  die  Vereitemng  der  Prostata  anschliefien  kann,  der  etwaigen 
Infektion  nach  Mastdarmresektionen  und  Verletzungen  des 
Rectums  (Klysma,  Pfähl ung,  Fremdkörper  etc.).  Diesen  Pro- 
zessen wird  man  vielfach,  auch  mit  großen,  ausgedehnten 
Spaltungen,  vergeblich  entgegentreten,  im  Gegensatze  zur  um- 
schriebenen Phlegmone   -  dem  periprnktitisrhen  Absceü. 

Auch  hier  muß  die  Anatomie  die  Leiterin  sein,  die  aller- 
dings manchmal  zum  Schaden  des  Patienten  mißachtet  wird. 
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M,  HA  Kaum  auf  einem  andern  Gebiete  der  klinisehen 
3Mifui  flind.  entsprechend  den  Portsehritten  der  fttiologiflchen 

Forschung  und  der  zu  hohem  Grade  der  Vollkommenheit  ge- 
langten Diagnostik  die  Aufgaben  der  Behandlung  so  scharf  be- 
gründet, wie  bei  der  exsudativen,  nicht  eitrigen  RippenfellentzOn- 
düng.  Bis  vor  wenigen  Jahrzehnten  galt  als  Hauptursache  dieser 
so  häufigen  ErJ^rankung  die  Erkältung.  Heutzutage  weiß  jeder 
hnt,  daß  dem  nicht  so  ist,  und  daß  die  Mehrzahl  der  serös-fibri- 
nösen  Pieuritiden  auf  Tuberculose  beruht.  Der  frühere  Irrtum 
ist  begreiflich,  da  bei  nicht  wenigen  Rippenfellentzündungen 
dieeer  Bntetehung  Bnchelnungen,  welche  auf  Tuberculose  hin- 
webeo,  Ton  selten  der  Langen  vermifit  werden,  fifan  kann 
annehmen.  da0  mindestens  in  einem  Drittel  der  Ptile,  wahr- 
scheinlich aber  sogar  bei  einem  ert&eblioh  grdfieren  Proient- 
satz  der  erwähnte  Ursprung  zutrifft.  Von  den  übrig  bleibenden 
Pleuritiden  hängt  ein  grSfterer  Bruchteil  mit  gleichseitig  be- 
stehendem oder  voraufgegangenem  Rheumatismus  zusammen. 
Ein  etwas  j^eringeres  Kontingent  stellen  andere  Infektions- 
krankheiten, in  erster  Linie  die  Pneumonie  (wobei  die  diese 
ßrkraniiung  so  häufig  begleitenden  kleinen  Exsudate  mit  vor- 
wiegend fibrinöser  Ausschwitzung  nicht  mitgerechnet  sind). 
Dtran  schließen  sich  der  Häufigkeit  nach  die  bei  Herzkranken, 
Nierankranken  vorkommenden  oder  auf  Tumorbildung  be- 
nkenden  BrgOsse»  und  endlich  die  durch  Uebergreifen  der 
fistsfindung  von  benachbarten  Teilen,  z.  B.  dem  Peritoneal- 
Überzuge  des  Zwerchfells  fortg^flansten  Ausschwitzongen. 
fw  die  Behandlung  bedingt  diese  so  Terschiedene  Aetiolo^Ct 
«oweit  es  sich  nicht  um  etwaigen  späteren  Uebergang  in  Eite- 
rung handelt,  keinen  wesentlichen  Unterschied.  Die  Grund- 
sätze, nach  denen  zu  verfahren  ist,  richten  sich  in  erster  Linie 
lach  dem  Stadium  der  Entzündung,  bezüglich  dessen  an  der 
»itherkömmlichen  Trennung  in  ein  Stadium  incrementi,  acmes 
nnd  decrementi  festzuhalten  ist.  Ferner  bildet  auch  die  Größe 
^  Ergusses  eine  Richtschnur  für  das  einzuschlagende  thera- 
PCtttisehe  Verfahren. 

Bei  den  meisten  akuten  Pleuritiden  ist  es  zunächst  der  im 
vorherrschende  Schmerz,  welcher  ein  Eingreifen  er- 
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heischt.    Kr  ist  bekatinllioh  \'oh  „ehr  verschiedfruT  Intensität. 
Am  heftigsten  und  anhaltend'^ien  finde  ich  ihn  hei  den  früher 
als  Pleuritis  acutissima   bezeichneten  Fällen,   welche  auf 
Durchbruch  eines  bisweilen  kleinen  und  der  rechtzeitigen  Ei- 
kennuDg  sich  nicht  selten  entziehenden  Brandherdes  der  Luiig^e 
In  die  Pleurahöhle  beruhen.  Die  früh  vorgenommene  Probe- 
punktion  ergibt  hier  zunächst  einen  trttb- serösen  Brgafi,  wel- 
cher alsbald  stinkende  Beschaffenheit  annimmt  und  möi^lichst 
schnell  durch  Schnittoperation  zu  beseitigen  ist  Sehr  bedea- 
tend  ist  auch  der  Schmerz  bei  der  ombolischen  (nicht  gAngr^" 
nösen)  Form  der  Pleuritis.     Bei  allen  Fällen   mit  starker 
schmerzhafter  Reizung  des  Rippenfells  werden  die  Beschwerden 
der  Patienten  am  schnellsten  durch  kleine  innerliche  Gaben  eines 
Nnrkoiicums  oder  subcutane  Morphiuminjektionen  ermätii^-t.  Sie 
bu'ten  vor  allem  aurli  den  Vorteil,  daß  durch  sie  der  reflekto- 
risch von  tior  ontzüudeten  Pleura  ausgelöste  Husten,  welcher 
durch  verstärkte  Atembewegungen  und  Erschütterungen  immer 
neue  Reizungen  auslöst,  unterdrückt  wird.  Ist  die  Anwendung' 
von  Morphiumeinspritzungen  nicht  direkt  indiziert,  oder  dauern 
die  Schmerzensäufierungen  nach  dem  Abklingen  der  Morphium- 
einwirkung  fort,  so  ist  die  Anwendung  der  Kfilte  in  Gtostalt 
Priess nitzscher  Umschläge  oder  sogar  einer  Bisblase  ad  locuin 
dolentem  am  Platz.   Auch  Schröpfköpfe,  teils  trockene,  teils 
blutige,  tun  gute  Dienste.   Man  hat  ferner  das  Anlegen  von 
Druckverbiinden  ompfohlen.  in  der  Weise,  daß  ein  größerer, 
zuvor  gut  erwiirmtfi.  handbreiter  od»*r  eine  Anzahl  schmälerer, 
aber  »'bonso   langer  und   sich  deckender  Heftpflaslorstreifen 
vom  Sternum  über  die  Seitenwand  des  Thorax  bis  zur  Wirbel- 
säule f<>st  aufgelegt  wird.    Indessen  eignet  sich  dieses  Ver- 
fahren, welches  auf  Huhigstellung  der  leidenden  Brusthälfte 
abzielt,  im  großen  und  ganzen  mehr  für  chronische  Reizungs- 
zustände  des  Rippenfells  als  für  akut  sich  entwickelnde  Plüssig- 
keitsergüsse. 

Die  Bemühungen,  der  fortschreitenden  Ausschwitz- 
nng  Einhalt  zu  tun,  sind,  abgesehen  von  der  künstlichen  Ent- 
leerung des  Exsudats,  leider  vieflfach  erfolglos.  Das  gilt  nicht 
blof^  von  den  eben  erwähnten  antiplüogistisch  wirkenden  änderen 
Malinahmen,  sondern  auch  von  der  Mehrzahl  der  internen 
Mittel.  Kaum  je  habe  ich  von  der  Darreichung  von  Saliryl- 
priiparaten  eine  deutliche  und  einwandfreie  Beeinflussung  der 
Entzündung  gesehen.  Trotzdem  ist  ihre  Verabfolgung  in  allen 
denjenigen  Fällen,  in  denen  die  Vermutung  besteht,  daß  man  es 
mit  einem  auf  rheumatischer  (irundlage  entstandenen  Er- 
güsse zu  tun  habe,  zu  versuchen.  Durchaus  skeptisch  ver- 
halte ich  mich  ebenfalls  gegenüber  der  Wirksamkeit  von 
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schweiß-  und  harnti-eibenden  Mitteln  iin  Stadium  der  zuneh- 
meoden  RiSDdation.    Bs  gehört  in  der  Tat  ein  guter  Teil 
Optinimios  dm  n  gltiiben,  dafl  eine  auf  TuberculoM  der 
PlBiira  beruliende  RippenMentzttndtmg  durch  wiederholte 
PQoearpininjektiaiien  oder  Oanzeinpaekimgen  oder  Dinretiii- 
gvbrauch  in  ihrem  Fortschreiten  aufgehalten  werden  könne. 
Dasselbe  lafit  sich  von  den  frfther  gertthmten  Durstknren  be> 
haupten.    Dagegen  ist,  wie  noch  später  ausgeführt  werden 
wird,  der  giwsiie:e  Einfluß  verstärkter  Diiirese  und  gewisser 
äußerer  .Nfaßnahmen  in  Form  von  Einreibiin^ren.  Pinselungen 
etc..  wenn  das  Stadium  aemes  überschritten  ist  und  Zeichen 
der  beginoeadeo  Resorption  sich  bemerkbar  machen,  zuzu- 
geben. 

Sobald  der  zunehmende  Erguü  durch  seinen  Umfang  er- 
heblichere Verdrängung  der  Nachbarorgane,  namentlich  des 
Heneos,  bewirirt  und  die*  Patienten  aneh  nnabhftngig  von  jeder 
Schmenempfindang  über  Atembeschwerden  zn  klagen  beginnen, 
kommt  die  Anwendung  der  Prühpnnktion  und  Aspiration 
in  Pnge.  Der  alte  Standpunkt,  das  Exsudat  auf  kflnstlichem 
Wege  nur  in  solchen  Fällen  zu  beseitigen,  bei  denen  die  In- 
dicatio  Vitalis  vorliegt,  ist  längst  verlassen.  Es  besteht  kein 
Zweifel,  daß  die  möglichst  frühe  Fortnahme  größerer  Ergüsse 
eines  der  wirksamsten  Mittel  zur  Anregung  der  Resorption 
auch  dann  ist.  wenn  dieselben  noch  in  der  Zunahme  begriffen 
sind.  Allgemein  gültige  Angaben,  bei  welchem  Umfange  der  Aus- 
schwitzung der  an  sich  nicht  sehr  erhebliche  Eingriff  vorzunehmen 
ist,  lassen  sich  nicht  aufstellen.  Doch  empfiehlt  es  sich,  die 
Ponktion  in  Erwägung  zu  ziehen,  sobald  der  Erguß  eine  mehr 
als  mittlere  GrOfle  erreicht  hat,  d.  h.  die  Dämpfung  hinten  bis 
Sur  Spina  scapulae  angestiegen  ist  und  vom  etwa  die  dritte  Rippe 
erreicht  hat  UnvenfigUch  muS  die  Entleerung  vorgenommen 
Verden,  wenn  das  Exsudat  den  ganzen  Thoraxraum  erfOllt,  da 
ins  der  Kompression  des  Herzens  und  der  Verdrängung  und 
Knickung  der  in  dasselbe  einmündenden  großen  Venenstämme, 
insbesondere  der  Vena  cava  inferior,  direkte  Lebensgefahr  er- 
wachsen kann.  Längeres  Zuwarten  hat  unter  solchen  Um- 
ständen mitunter  synkopalen  Tod  zur  Folge.  Der  resorptions- 
beiördernde  Einfluß  der  Punktion  und  Aspiration  beruht  h(ichst- 
wahrscheinlich  darauf,  daß  infoige  der  Druckverminderung  die 
^iwher  komprimierten  Lymphbahnen  des  entzündeten  Rippen- 
feOa  wieder  durchgängiger  und  zur  Aufsaugung  geeigneter 
werden.  Daneben  mag  auch  die  der  Entlastung  folgende  stär- 
kere arterielle  Pluxion  zur  Abschwlichung  der  Bntzttndungs- 
enreger  in  der  erkrankten  Pleura  beitragen  und  auf  solche 
Weise  die  Fortdauer  der  Exsudation  beschränken.  Allemal  soll 
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der  Ausführung  der  Operation  behufs  genauerer  Orientierung 
eine  Probepooktlon  Torausgesohickt  werden. 

Die  VonOge  der  Probepnnktion  bestehen  darin,  dafl  sie 
erstens  die  genaue  Flxiernng  deijenigen  Stelle  enndf^ht,  an 
welcher  der  sor  Bntteerang  dienende  Trokar  eingeslodieii 
werden  mufi;  zweitens,  dafi  sie  in  beq[aemer  Weise  Aufschluß 
über  die  Natur  des  Ergusses  gibt;  drittens,  daß  zuweilen  sie 
allein  bereits  die  Resorption  anregt,  in  welchem  Falle  von 
einer  nachfolgenden  Thoralcocentese  natürlich  Abstand  ere- 
nommen  werden  kann.  Den  Nachweis  der  letzteren  Tatsache 
verdanken  wir  C.  Gerhardt,  dessen  Erfahrungen  namentlich 
W.  Zinn  bestätigt  hat.  Um  die  Wirkung  des  Probestichs  zu 
steigern,  entnimmt  Zinn  ein  Quantum  von  10  com.  Eine  be- 
friedigende Erklärung  des  Erfolges,  welcher  sich  in  den  ein-  . 
schlägigen  PSllen  darin  äofiert,  daß  schon  nach  24  Stondeo 
die  Dinrese  steigt  und  das  Fieber  abnimmt,  läßt  sich  jedoch 
kaum  geben.  Am  wahrscheinlichsten  ist  wohl,  dafi  der  mU 
dem  Binstich  verbundene,  wenn  auch  geringfügige  Reiz  die 
Pleura  zu  veränderter  Tätigkeit  anregt  Wie  dem  auch  sei,  so 
ermuntert  die  Beobachtung  an  sich  zu  möglichst  frühzeitiger 
Ausführung  der  Probepunktion  und  fordert  dazu  auf,  zunächst 
deren  Wirkung  ein  bis  zwei  Tage  lang  abzuwarten.  —  Nicht  zu 
unterschätzen  ist  der  diagncstische  Wert  des  Eingriffs.  Zu- 
vörderst erfahren  wir  durch  ihn,  ob  ein  einfach  serös-fibrinöser 
Erguß  vorliegt  oder  ob  es  sich  um  ein  bluthaltiges  oder  chy- 
15866  oder  gar  eitriges  Exsudat  handelt.  Die  mikroskopische 
und  bakteriologische  Untersuchung  mufi  selbstverBtindlich  die 
grobe  Betrachtung  venrollstftndigen.  Auf  diesbeEtlglicfae  Bhuel- 
heiten  vermag  ich  an  dieser  Stelle  nicht  einzugehen. 

Was  den  vorhin  an  erster  Stelle  aufgefOhrten  Vorteil  der 
Probepunktion  anbelangt  —  die  Direktive  für  den  später  vor- 
zunehmenden Trokarstich  —  so  erhellt  ohne  weiteres,  dafi 
dieser  an  sich  doch  wesentlich  größere  Eingriff  niemals  vor- 
genommen werden  sollte,  bevor  man  ganz  sicher  ist.  daß  da, 
wo  man  den  Trokar  einstoßen  ^vilI,  auch  wirklich  sich  Flüssig- 
keit befindet.  Hierüber  gibt  die  noch  so  sorgfältig  ausgeführte 
Perkussion  und  Auskultation  allein  keinen  bindenden  Aufschluß, 
da  zirkumskripte  Pleuraverwachsungen  durch  sie  bei  größeren 
Exsudaten  nicht  aufgedeckt  werden.  Vor  allem  aber  ist  die 
Probepunktion  zur  Peststellung  abgesackter  pleuritischer 
Ergüsse  unentbehrlich.  Unter  diesen  verdienen  namentlich 
die  die  Interlobärspalte  einnehmenden,  sowie  die  auf  den 
Raum  zwischen  Lungenbasis  und  ZwerchfelloberilSche  be- 
schränkten Exsudate  Interesse.  Es  versteht  sich  von  selbst, 
daß  an  der  Grenze  derartiger  umschriebener  Plttssigkeite- 
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msammliingen  Verklebungen  der  Lange  bestehen  müssen,  ent- 
wete  mit  der  Brnsiwand  oder  mit  der  Zwerchfellsoberfiäche- 
oder  endlich  der  einzelnen  Lappen  miteinander.  Bei  den  Exsudaten 
"\n  der  In  terlobär  spalte  ist  da.s  Verhältnis  <>ft  derart,  daß  der  Kr- 
g:u6  der  Seitenwand  des  Thorax  in  mehr  oder  weniger  u;rößerer 
Ausdehnung  frei  anliegt,  sodaß  ein  durch  ihn  gelegt  zu  denken- 
der Prontalschnitt  einen  Keil  oder  Kegel  darstellt,  dessen  Spitze 
nach  innen  gegen  den  Hilus,  dessen  Basis  nach  außen  gegen  die 
Pleura  parieialis  gerichtet  ist  Der  Unierlappen  der  betreffenden 
Longe  pflegt  mit  dfin  enfiqiffftfthftndftn  TeUenderBmstwaiid,  meist 
aiieb  ngleich  mit  der  Pleura  diaphragmaUca  verlötet  in  sein, 
bt  die  in  der  Interlobftrspalte  angesammelte  Plüssigkeits- 
menge  erheblich,  so  bewirkt  der  Druck  des  Bxsndats  einerseits 
Kompression  des  Unterlappens,  anderseits  eine  außeigewöhn- 
liehe  Verschiebung  des  Mediastinums  und  des  Herzens  nach 
der  gesunden  Seite.  Der  erstere  Umstand  bedingt,  daß  auch 
im  Bereich  der  Hinterwand  des  Brustkorbes,  wo  sich  gar  keia 
Exsudat  befindet,  absolute  Dämpfung  mit  abgeschwächtem,  aus 
der  Tiele  kommenden  Broncliialatmen  herrscht.  Punktiert  man 
hier  zwischen  Angulus  scapulae  und  Rippenbogenrand.  so  wird 
naturgemäß  kein  Exsudat  gefunden,  Dieses  ist  nur  in  der 
Seitenwand  erreichbar,  wo  es  häufig  an  einer  taler-  oder  kaum 
handtellergrofien  Stelle  frei  zutage  liegt,  welche  durch  den 
Ph»beetich  aufgesucht  werden  mxi.  Von  dort  aus  gelingt  ee 
auch  bei  derartigen  Exsudaten  durch  die  angeschlossene 
Tborakooentese  manchmal  Bzsudatmengen  vom  Betrage  elnee 
Liters  oder  noch  mehr  zu  entleeren.  Schwieriger  noch  ge- 
staltet sich  die  Feststellung  basaler  Ergüsse,  welche  garnichl 
selten  überhaupt  nirgends  die  Brustwand  berühren,  sodaß,  um 
bis  zu  ihnen  vorzudringen,  durch  die  Lunge  punlLtiert 
werden  muß. 

Zur  Probepunktion  kann  man  sich  einer  einlachen  l^ravaz- 
schen  Spritze  mit  etwas  längerer  Kanüle  bedienen.  Zweck- 
mäßiger sind  wegen  ihrer  leichteren  Sterilisierbarkeit  und  de» 
dichteren  Stempelschlusses  die  ganz  aus  Glas  gefertigten  Lu er- 
sehen Spritzen  oder  solche  mit  einem  geschliffenen  Metall- 
lAempel.  Bs  »ersteht  sich  ron  selbst»  dafl  die  Brustwand  im 
Bersiehe  der  Punktionsstelle  sorgfSltig  gesäubert  und  desinfi* 
siert  werden  muß;  Spritze  und  Kanflle  legt  man  vorher  längere 
Zeit  in  5%ige  KarboUOsung  ein  oder  kocht  sie,  wenn  mög- 
lich, aus. 

Die  frühzeitige  Vornahme  der  Thorakocentese  ist  erst 
Oenieingut  der  ärztlichen  Praxis  geworden,  seitdem  man  zur 
Erkenntnis  gelangt  ist.  dal^  die  beste  Methode  der  Entleerung 
des  Exsudates  die  Aspiration  ist.   Das  Verdienst,  diese  zuerst 
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geübt  zu  baten,  gebührt  dem  amerikanischen  Ante  Bowditch. 
Ihr  Hauptvonug  besteht  darin,  dafi  sie  erstens  die  Verwendung 
sogen,  kapillarer  Trokars  gestattet,  wodurch  die  Verwundung 
auf  ein  Minimum  reduziert  wird;  zweitens,  dafi  sie  uns  in 

ziemlich  weiten  Grenzen  unabhängig  von  dem  jeweiligen  Druck 
des  Exsudates  macht  und  infolgedessen   die  früher  so  ge- 
fürchtete Gefahr  des  Lufteindringens  in  die  Pieumhr.hle  aus- 
schließt.   Selbst  bei  grofJen  Exsudaten  mit  erhoblichem  Ueber- 
diMirk  treten,  wenn  ein  Teil  der  Flüs.siirkeil  abgelassen  ist, 
gttiiicn'   von   der  Atmung  abhängige  L'i'uckschwankungen  mit 
negativem  Ausschlag  während  des  Inspiriunis  auf.    In  Anbe- 
tracht der  aulJerordentlichen  Vorteile  des  Aspirationsverfahrens 
unterlasse  ich  es,  auf  die  älteren  Maßnahmen  zur  Verhütung 
des  Lufteindringens,  welche  zur  Konstruktion  der  Sc  hübschen 
Trogkanüle  und  des  Gebrauchs  des  Reybardschen,  mit  einem 
Ooldschlägerhäutchen  armierten  Trokars  führten,  n&her  ein- 
zugehen; sie  beanspruchen  heute  nur  noch  historisches  Inter- 
esse.   Man  bedient  sich  zur  Absaugung  des  Ergusses  haupt- 
sächlich der  Hebermethode  oder  des  Vakuums.   Von  beiden 
bietet  das  Hebe  r verfahren  den  Vorzug  größter  Einfachheit 
und  der  Hilliirkeii  des  Af)parates,  den  sich  jeder  Arzt  leicht 
veischaflen  kann.    Es  geh<irt  dazu  nur  ein  geeigneter  Trokar. 
we|e|)t'r  /.iir  Xot    auch   dui'ch   eine  einlacbe  H»^hlnadel  ersetzt 
werden   kann,     l'eber  das  i\aniilenende  dei*selben  wird  ein 
etwa  7.')  cm  langer,  an  seinem  peripherischen  Ende  mit  einer 
Klemme  versehener  Gummischlauch  gestreift  Vor  dem  Ein- 
stechen des  Trokars  sind  die  Nadel  und  der  ebenso  behandelte 
Schlauch  mittels  eines  kleinen  Glastrichters  mit  2— 3%iger 
Borsäurelösung  zu  fQlIen;  alsdann  wird  die  Klemme  angelegt 
und  das  freie  Ende  des  Schlauches  mit  einer  auf  dem  Boden 
stehenden  sterilisierten  Flasche  verbunden.    Ihr  Hals  ist  mit 
einem  doppelt  durrhl)ohrten  nummistopfen  verschlossen,  dessen 
ein«'  Hobiung  zur  .\ufnahnie  eines  gläsernen,  knieförmigen  Ver- 
bindungsstiickes  mit  dem  Sclilaueh  dient.    Tm  den  Lufteintritt 
in  die  l'leuraluilile  mit  Sicherheit  auszuschlielien,  empfiehlt  es 
sich,  den  in  der  Flasche  befindlichen  Schenkel  des  Kniestücks 
in  eine  auf  dem  Piaschenboden  befindliche,  2—3  cm  hohe 
Schicht  Borsäurelösung  eintauchen  zu  lassen.  Das  Absangen 
der  Flüssigkeit  vollzieht  sich  nach  Lüftung  der  Klemme  ent- 
sprechend der  verhältnismäßig  geringen  Saugkraft  ohne  jede 
Gewalt  und  langsam     Ist  es  nötig,  die  gefüllte  Flasche  zu 
entleeren,   bzw.  hat   man  die  Aspiration   beendigt,   so  darf 
die  vorherige  abeimalige  Anlegung  der  Klemme  nicht  ver- 
säumt werden.        Von  den  V  a  k  u  u  ma  p  j^a  ra  t  en  erfreut  sich 
noch  heute  der  von  Potain  angegebene  besonderen  Beifalls. 
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Er  besteht  aas  einer  Plasclie,  deren  Stopfen  von  dem  ver- 
Skalen  Rohr  mnes  T-förmigen  Metallstüekes  durchsetzt  ist. 
dessen  beide  toftere  Schenkel  dnreh  HIhne  yerachUeSbar 

»nd.  üss  Verlikalrohr  ist  a  double  courant.  sodaß  die  beiden 
horiiontalen  Schenkel  getrennt  mit  dem  Flaschen  innern  kom- 
ttTimzieren.  Einer  derselben  steht  durch  einen  Schlauch  mit 
der  Trokarkanülf .  der  andere  auf  ebensolche  Woisp  mit  einer 
kieinen  Handluftpumpe  in  Verbindung.  Vor  dem  Hvakuieren 
schließt  man  den  ersten  Hahn  und  öffnet  den  z\v»Mt»ni.  Nach- 
dem eine  genügende  Verdünnung  in  der  Flasche  erzenst  ist. 
wird  umgekehrt  dieser  geschlossen  und  jener  geöffnet;  sofort 
beginnt  das  Einströmen  der  Flüssigkeit  aus  der  Pleurahöhle  in 
die  Pbsdie  Stintsing  und  Alezander  haben  in  zweck- 
Biftiger  Weise  die  beiden  Methoden  der  Heberwirknng  und 
Aspiration  verbunden,  indem  sie  an  der  Flasche  des  Heber- 
apparates  einen  saugenden  Ventilballon  anbrachte.  Wenn  auch 
durch  denselben  nur  ein  verhältnismäßig  geringes  Vakuum  er- 
zeugt werden  kann,  so  erhöht  diese  Abänderung  doch  die 
Sicherheit  des  Funktionierens  des  Apparates,  ohne  seino  Her- 
stellungskosien  wesentlich  zu  verteuern.  Man  hat  der  unver- 
gleichlich kriiftiger  wirkenden  Aspiration  bei  Verwendung  von 
Handluftpumpen  den  Vorwurf  gemacht,  daü  durch  sio  unter 
Umständen  gefahrvolle  Druckerniedrigungen  im  Pleuraraum  er- 
zeugt werden  können.  Doch  lassen  sich  solche  bei  genauer 
Kontrolle  des  Pulses  der  Patienten«  sowie  ihres  übrigen  Ver- 
haltens (s.  unten)  mit  Sicherheit  vermeiden.  Die  Geschwindig- 
keit^ mit  welcher  sich  bei  dem  Potain  sehen  Apparat  die  Ent- 
leerung des  Exsudates  bewirken  Ififit,  ist  fOr  nicht  wenige  Pille 
ein  so  wesentlicher  Vorteil,  daß  ich  noch  heute  diesen  Apparat 
mit  Vorliebe  benutze.  Auch  der  Einwand,  daß  die  Reinigung 
des  Röhrensystems,  namentlich  des  T-rohrs  schwierig  sei,  ist 
r:<"ht  stichhaltig:  man  muf^  nur  alle  T»"iIo  unmittelbar  nach 
dem  Gebrauch  ordentlich  mit  Wasser  durchströmen  lassen  und 
dann  mit  Karbollösung  nachspülen.  Besondere  Sortrfait  hat 
man  auf  die  Herstellung  geeigneter  Trokars  verwandt. 
Zweckmäßig  ist  das  Fiedl ersehe  Instrument,  eine  Kombination 
von  Hohlnadel  und  Trokar.  Aber  auch  der  zum  Potain  sehen 
Apparat  gehörige  Trokar  läfit  an  Handlichkeit  nichts  zu  wQn- 
sehen  übrig.  Wer  zu  starke  Aspirationswirkung  fürchtet,  mag 
zur  Kontrolle  einen  Trokar  mit  seitlichem  Ansatz  zur  manome- 
trischen Druckmessung  benutzen,  wie  solchen  neuerdings  Kroe- 
Big  angegeben  hat.  Für  notwendig  halte  ich  diese  Druck- 
be^roroung  nicht  und  vermag  auch  den  Wert  der  von  Kroo- 
oig  ersonnenen,  an  sich  so  sinnreichen  Anordnung  zur  Vermei- 
dung auch  den  geringsten  Lufteintritts  nicht  anzuerkennen. 
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Ich  habe  dieses  Ereignis  beim  Gebrauch  des  Potain  sehen 
Trokars  niemals  eriebt,  glaube  aber  anderseits»  dafi  bei  sauberem, 
sterilem  Arbeiten  selbst  das  Eindringen  von  ein  paar  Luft- 
bläschen in  die  Plourahöhle  von  durchaus  nebensächlicher 
Bedeutung  ist,  da  dieselben  unp;emein  schnell  resorbiert  werden. 

Von  Wichtigkeit  ist  die  Frage,  an  welcher  Steile 
die  Paracentese  vorgenommen  und  wie  viel  Flüssig- 
keit entleert  werden  soll.  Hei  gn>ßen,  den  ganzen  Brust- 
fellraum einnehmenden  Ergüssen,  auch  solchen,  welche  vorn 
mindestens  bis  zum  oberen  Rande  der  dritten  Rippe  reichen, 
während-  die  ganze  Seitenwand  absolut  gedämpften  Schall 
gibt,  kann  man  in  der  dem  Patienten  bi  qnemen  Rückenlage 
zwischen  Hammillar-  und  vorderer  Axillarlinie  pnnlLÜeren. 
Man  wfthli  bei  rechtsseitigen  Exsudaten  den  vierten,  bei  links- 
seitigen den  fünften  Interkostalraum.  Erstreckt  sich  das 
Pliissigkeitsniveau  vorn  weniger  hoch,  so  muß  der  Trokar  am 
Rücken  und  zwar  möglichst  hoch  oben,  wenn  angängig  im 
sechsten  bis  achten  Interkostalraum  eingestoßen  werden,  da- 
mit bei  fortschreitendem  AbfluÜ  die  Kanüle  nicht  mit  dem 
Zwerchfell  in  lierührung  kommt.  Ist  die  Atmung  derartiger 
Patienten,  sei  es  wegen  Komplikation  von  seiten  des  Herzens 
oder  der  Lunge,  sei  es  wegen  zu  starker  Entwicklung  des  Ab- 
domens sehr  beengt,  so  lasse  man  sie  während  der  Operation 
auf  einem  Stuhl  derart  sitzen,  dafi  sie  bei  freiem  Rücken  den 
Arm  der  gesunden  Seite  zur  Stütze  über  die  Lehne  legen.  Der 
Arm  der  kranken  Seite  wird,  um  die  Interkostalrftume  mögtiebsl 
zu  erweitem,  erhoben,  oder  noch  besser,  die  Hand  auf  die 
Schulter  der  gesunden  Seite  gelegt.  Unmittelbar  vor  dem 
Einstich  empfiehlt  sich  zur  Unterdrückung  etwaiger  Husten- 
anfUllo  die  innerliche  Darreichung  von  0.005  —  0,01  Morph, 
hydrochi.  Bei  sehr  empfindlichen  Kranken  kann  ferner  die 
Haut  der  in  .Vussiciit  genommenen  Kinstichsteüe  durch  Chlor- 
äthylspray unempfindlich  gemacht  werden. 

Th.  Weber  und  Fiedler,  welche  sich  des  Heberver- 
fahrens bedienen,  sind  der  Meinung,  daß  man  so  viel  Flüssig- 
keit entleeren  könne,  bis  der  spontane  Abfluß  aufhört,  was  M 
der  verh&ltnismäßig  geringen  Saugkraft  des  Hebers  ohne 
weiteres  zuzugeben  ist  Benutzt  man  dagegen  kräftiger  aspi- 
rierende  Vakuumapparate,  so  ist  es  ratsam,  bei  grofira  Bxsu* 
daten  nicht  mehr  als  2  bis  2,5  Liter  zu  entnehmen.  Unter 
allen  Umständen  muß  der  Abfluß  unterbrochen  werden,  sobald 
die  Patienten  von  nicht  unterdrückbaren  Hustenanfällen  be- 
fallen werden  und  über  einen  starken  Schmerz  im  Innern  der 
Brust  zu  klagen  beginnen,  oder  der  Puls  schwach  wird.  Fahrt 
man  trotzdem  mit  der  Aspiration  fort,  so  kann  es  zu  be- 


97 

IpBMndem,  von  den  fransdsisehen  Aenten  als  »expectorftiion 
tIbinBineiise*  beaeichneten  Lnngenddem  kommen. 

Wlbiend  der  der  ThorakooentoBe  folgenden  nichaten  Tage 
pflegt  die  vorher  verringerte  Dinrese  zuzunehmen.  Je  aus- 
geaprochener  diese  Steigerung  ist  und  je  l&nger  sie  anh&lt, 
\im  so  sicbprer  kann  man  soin.  daß  der  operative  Eingriff  zu- 
gleich resorpüonsbeförderiKi  wirkt.  Entsprechend  gestaltet 
sich  iabci  das  Verhalten  der  physikalischen  Symptome,  welches 
nicht  seilen  eine  von  Tap  zu  Tag  fortschreitendo  Abnahme 
des  Exsudates  anzeigt.  Um  die  Aufsaugung  weiter  zu  be- 
fördern, verordne  man  nun  kräftig  wirkende  Diurutica,  entweder 
«ine  SoL  KaL  acet.  (25 : 200)  oder  Tlieobrom.  natro-salicyl.  in 
Tagesdosis  von  4  g  oder,  wenn  eine  schwache  Herztätigkeit  es 
angezeigt  erscheinen  ISfit,  kleine  Digitalis-  bzw.  Strophanthos- 
mengen.  Daneben  sind  auch  Hantreize  in  Form  von  Pin- 
selnngen  der  erkrankten  Seite  mit  Jodtinktur  oder  Einrei- 
bangen  einer  Jodseifensalbe  (Jodi  puri  0,1.  Kai.  jodat.  2,0, 
Sapo  kaiin.,  Lanolin  aa  10,0.  einmal  täglich  eine  Walnuß  groß 
einzureiben)  am  Platz.  Von  letzterem  Mittel  mache  ich  mit 
Vorliebe  bei  tuberculösen  Pleiiritiden  Gebrauch.  Geht  die 
Aui.saugung  unter  dem  Einfluß  dieser  Mittel  flott  von  statten, 
so  kann  man  die  Kranken  nach  der  Entfieberung  aufstehen 
lassen.  Eine  mäßige  körperliche  Bewegung,  verbunden  mit 
methodischer,  zunächst  vorsichiiger  Atemgymnastik  ist  das 
beste  Mittel«  am  die  letzten  Reste  des  ^sndates  möglichst 
bald  schwinden  zu  lassen.  Steigt  dagegen  im  Gegmatz  zn 
diesem  sehr  h&ufig  zu  beobachtenden  günstigen  Veriauf  nach 
der  Thorakocentese  das  Exsudat  von  nenem  an,  so  muß  die- 
selbe wiederholt  werden.  Dies  kann  ohne  Beelntrftchtigung 
des  schließlich  auch  nnter  solchen  Umständen  eintretenden 
vollen  Erfolges  mehrmals  notwendig  sein. 

Mitunter  beobachtet  man.  daß  nach  der  Beseitigung  grös- 
serer Ergüsse  kleine,  etwa  handbreitgroße  Dämpfungen  über  dem 
untersten  Teil  der  Hinterwand  des  Thorax  wochen-  <Mler  monate- 
lang bestehen  bleiben,  oder  daß  von  vornherein  unbedeutende  Ex- 
sudate, deren  operative  Beseitigung  zunächst  garnicht  notwen- 
dig erschien,  nicht  ordentlich  zur  Resorption  gelangen.  Er- 
weist  die  Probepnnktlon  im  ersten  wie  im  zweiten  Fdile  noch 
das  Vorhandensein  von  Flüssigkeit,  so  ist  es  angezeigt»  die- 
selbe nachtrftglich  abzusaugen  (sogenannte  Sp&tpunktion), 
da  andernfalls  die  dauernde  Kompression  der  betreffenden 
Lungenpartien  zu  atelek tatischer  Gewebsobüteration  mit  deren 
Folgen  (Bronchiektasie)  führt. 

Noch  habe  ich  einiger  während  und  nach  der  Thorakocentese 
ausnahmsweise  sich  ereignender  gefährlicher  Zufälle,  so- 
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wie  der  Kontraindikationen  des  Verfahrens  Erwähnung:  zu 
tun.    Man  hat  in  seltenen  Fällen  im  Moment  des  Einstechens 
des  Trokars  oder  während  der  Entieeruncr  des  Exsudates  plötz - 
liehen  und  unvermuteten  Tod  eintreten  sehen,  ohne  daß 
ni»*  J^eklion  immer  genü^rende  Aufklärung  über  seine  Ursache 
ergab.  Zur  Erklärung  bleibt  hier  nichts  anderes  übrig,  als  die 
Annahme  einer  Chokwirkung.  welche  vielleicht  durch  die  psy- 
chische Erregung  der  Kranken  begünstigt  wird.   Andere  Male 
erfolgie  der  Tod  unter  den  BrselieiiiimgeD  der  Polmönal' 
arterienembolie;  oder  es  kam  lu  mono*  oder  hemiplegischea 
Lfthmongen,  beides  Folgen  des  Vorhandenseins  wandstandiger 
Herztbromben,  weiche  dnrch  die  mit  der  Exsndatentleemng 
▼erbandenen  Druckänderung  im  Herzen  in  Bewegung  gesetzt 
wurden.   Diese  äblen  Zufälle  stellen  jedoch,  im  Verhältnis  zu 
den  vielen  tausenden  glücklich  verlaufenden  Punktionen,  so 
seltene  Ereignisse  dar,  daß  sie  das  Heilverfahren  ebensowenig 
diskreditieren  können,  wie  der  plötzliche  Tod  in  der  Narkose 
die  segensreiche  Verwendung  des  Chloroforms. 

Auch  die  Zahl  der  Koniraindikationen  ist  relativ  ge- 
ring. Selbst  bei  den  Pleuritiden  der  Herzkranken  ist  die  Punk- 
tion und  Aspiration  des  Exsudates  keineswegs  im  8hine  eines 
noli  tangere  von  der  Hand  su  weisen.  Sie  trtgi  Im  Gegenteil 
h&nfig  Sur  Besserung  der  Lage  der  Kranken  im  Stadium  der 
gestörten  Kompensation  bei.   Doch  ist  es  ratsam,  derartige 
Patienten,  wenn  sie  einen  schwachen  und  unregelmäßigen 
Puls,  sowie  stärkere  Kurzatmigkeit  bieten,  nicht  in  sitzender, 
sondern  in  liegender  Stellung  zu  punktieren.    Die  mehrfach 
diskutierte  Frage,  ob  es  angezeigt   sei.  tuberculose  Pleura- 
ergüsse zu  entleeren,  wird  zur  (ienüge  durch  die  Tatsache  be- 
anlwuitet.    dali   die   Mehrzahl   derjenieren    mit    Erfolg  durch 
Thorakocentese     behandeilen    Exsudate     unklarer  Aetiologie, 
welche  man  früher  als  idiopathische  bezeichnete,  nach  unserer 
heutigen  Erfahrung  tuberculösen  Ursprungs  ist.  .Nur  bei  gleich- 
zeitiger vorgeschrittener  Lungentubereulose  sei  man,  ebenso 
wie  bei  andern  ulcerOsen  Prozessen  des  Organes  vorsichtig  in 
der  Anwendung  des  Aspirationsverfahrens,  weil  durch  Kavernen* 
Zerreißung  Blutung  oder  Pneumothorax  eintreten  kann.  Miliar- 
tuberculose  habe  ich  nur  wenige  Male  nach  Entleerung  tuber- 
cu löser  Ergüsse  sich  entwickeln  sehen.  Gegenanzeigen  für  die 
Kntleerung  bestehen  ferner  bei  manchen  Formen  der  mit  Ex- 
sudation verbundenen  TuinorhiMung  der  Pleura.    Es  gibt  eine 
eigenartige  krebsige  Erkrankung  d«»s  Rippenfells,  das  sogen. Endo- 
thelcarcinom.  welche  dadurch  ausgezeichnet  ist,  dali  die  dünn© 
Serosa  allmählich  in  eine  mehrere  millimeter-  bis  centimetor- 
dicke  carcinomatüse  Schwarte  umgewandelt  wird.   Infolge  der 
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dadurch  bedingten   Vnnachgiebigkeit  erfordert  die  Kninahnie 
des  Exsudates  die  Anwendung  stärkerer  Saugkraft,  welche, 
wenn  sie  über  Gebühr  gesteigert  wird,  nicht  bloß  die  Schmerzen 
der  P&üenlen,  sondern  auch  ihre  Atemnot  in  unerträglicher 
Welse  vermehrt  Hier  mnfi  man  also  entweder  gänzlich  vom 
Punktieren  Abstand  nehmen,  oder  sieh  auf  die  Entleerung 
IMner  PlfissigMtsmengen  beschrinken.  Das  Gleiche  gilt  von 
denjenigeD  Tumoren,  welche,  wie  auch  ein  Teil  der  eben  er- 
wihnten  Endothelcarcinome  mit  starken   Blutungen   in  die 
Penrahöhle  verbunden  sind.     Nach  jeder  Thorakocentese  er- 
neuert sich  infolge  des  Xachblutens  aas  der  Neubildung  der 
ErgutJ  mit  so  großer  Geschwindigkeit,  daß  man  schließlich  auf 
Wiederholung  des  Eingriffs  verzichten  und  die  Patienten  ihrem 
traarigen  Geschick  überlassen  muß. 

Die  heute  geübte  Methode  der  Thorakocentese  ist  wegen 
ihrer  Einfachheit  und  Sicherheit,  welche  sie  zum  Teil  auch  der 
Xotabarmachong  der  Antiseptllc  verdankt,  im  wahren  Sinne 
ein  Gemeingut  der  Aerzte  geworden.  Der  Prühentleerung  der 
ErgOsse  ist  es  anzuschreiben,  dafi  hochgradige,  auf  Schwer* 
tanbildnng  bemhende  Schmmpfongszustftnde  der  Lunge  nach 
Plearitis,  welche  zu  dem  bereits  von  Laennec  so  meister- 
haft geschilderten  Bilde  des  „Rötröcissemont  thoraclque**  führen, 
sowohl  in  den  Kliniken  als  auch  in  der  Privatpraxis  gegen- 
wärtig za  einem  relativ  seltenen  Vorkommnis  zählen.  Man 
kann  sagen,  zum  großen  Glück  der  Kranken I  denn  diese 
Ausgänge  einer  Spontanresorption  gefährdeten  früher  nur  zu 
oft  das  Leben,  nachdem  die  Patienten  vorher  einem  jahre- 
langen Siechtum  infolge  von  Bronchiektasie  oder  sekundärer 
Herzdilatation  verfallen  waren.  Zwar  können  auch  durch  die 
PrühentleeruDg  des  Exsudates  Verldtungen  der  beiden  Pleura 
blitter  miteinander  nicht  verhindert  werden;  aber  sie  sind 
nicht  so  straff,  um  die  Tfttigkeit  der  Lunge  in  fthnlichem 
Grade  in  beeintrftchtigen,  wie  die  centimeterdicken  Schwarten 
lieh  selbst  überlassen  gewesener,  faserstoffreicher  großer  Er- 
güsse. Zudem  steht  fest,  daß  diese  verhältnismäßig  lockeren 
Ä'lhärenzen  einer  allmählichen  FJehnung  zugänglich  sind.  Um 
letztere  möglichst  schnell  und  ausgiebig  eintreten  zu  lassen, 
gibt  es  kein  besseres  Mittel  als  die  methodische  Atem- 
gymnastik. Man  lasse  die  Patienten  nach  beseitigtem  Ex- 
sudat lange  Zeit  hindurch  jeden  Tag  ein-  bis  zweistündlich 
fünf  bis  zehn  möglichst  tiefe  In-  und  Exspirationen  machen 
und  verbinde  damit  mindestens  zweimal  am  Tage  Freiübungen, 
bestehend  in  Rumpfbeugungen,  Seitwärtsdrehungen  des  Rumpfes 
nm  seine  Vertikalachse,  Brhebung  der  Arme  his  zur  Verti- 
kale etc.  Auch  ein  vorsichtiges  Bergesteigen  sowie  der  Auf- 
eothalt  im  Hochgebirge  ist  förderlich. 


Digitized  by  Google 


Die  Behandlung  der  Endocarditis 


Von 

0.  Hoppe -Sey  1er  in  Kiel. 


Voitiigt  Aber  pnkt  Tbtnflfl^  U.  S«rit^  Heft  2. 


8 


M.  H.!  Bei  vielen   Infektionskraakheiien  bildet  die  Endo- 

CAT'iitis  eine  wichtige  Begleiterscheinung  oder  einen  die  Krank- 
h^^it  überdauernden,  oft  schweren  Folgezustand  und  bedarf  daher 
eingehender  Berücksichtigung  bei  der  Behandlung.  Manche 
Erkrankungen  des  Endocards  verlaufen  allerdings  unmerklich, 
machen  unwesentliche  Erscheinungen,  da  sie  zu  gering  sind 
im  Verhältnis  zur  Schwere  der  Allgemeinerscheinungen,  wie 
Um  bei  heftiger  Septikopyämie,  bei  schwerem  Typhus,  Miiiar- 
tabereuloee  etc.  der  Fall  sein  kann,  oder  za  der  iDtensit&t  der 
Yeiindenmgen  an  anderen  lebenswichtigen  biganen,  wie  bei 
Umgenphthise,  starker  Nephritis,  meningitischen  Bntsflndnngen 
^tc.  Andererseits  sieht  man  häufig  Fälle,  wo  die  Bndocarditis 
die  Hauptrolle  spielt,  und  das  eigentliche  Gmndleiden,  weil  es  an 
sich  nicht  lebenswichtige  Organe  ergriff,  dagegen  zurücktritt.  So 
kann  dies  besonders  bei  Gelenkrheumatismus  der  Fall  sein,  femer 
tri  Phlebitis  in  einer  Extremität,  bei  einer  an  sich  nicht  schwe- 
ren, eitrigen  Angina  follicularis,  bei  chronischer  Gonorrhoe. 

infektiöse  Prozesse  führen  nun  außer  zu  Endocarditis  mit 
Vorliebe  zu  entzündlichen  und  degenerativen  Prozessen  im 
Myocard,  sowie  zu  Störungen  im  Gebiete  der  Vasomotoren, 
and  diese  werd«n,  besonders  bei  den  aknten  Infektionskrank- 
heiten, Scharlach*  Diphtherie  etc.,  eine  vorwiegende  Bedeutung 
fSr  die  Herztätigkeit  und  die  Zirkulation  haben.  Zu  der 
EMoearditis  und  Myocarditis  gesellt  sich  auch  nicht  selten 
eine  Periearditis.  So  schwerwiegend  nach  den  neueren  An- 
schauungen diese  Veränderungen  sind,  so  hat  die  Endo- 
carditis doch  auch  eine  wesentliche  Bedeutung  insofern,  als 
die  Klappen  dadurch  in  ihrer  Funktion  geschadi??t  werden, 
namentlich  in  den  «'ndiTardialen  .Vuflagerungen  Krankheits- 
keime lange  weiter  vegetieren  und  die  Infektionskrankheit 
unterhalten,  ihre  Verbreitung  durch  Embolien  im  großen  und 
kleinen  Kreislauf  vermehren  und  so  ihren  Verlauf  schwerer 
gestalten  können. 

In  fielen  Fällen  allgemeiner  Infektion  des  Organis- 
mas, wo  die  Bndocarditis  zurücktritt,  werden  wir  uns 
darauf  beschrftnken  können,  das  Orundleiden  selbst  zu 
behandeln,  um  zugleich  die  Endocarditis  zu  heilen.  Wir 
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werden  dabei  olt  eher,  wenn  Zirkulationsstörungen  eintreten, 
die  Regulierung  und  Kräftigung  des  Myocards  und  des  Vas-^- 
motorensystems  ins  Auge  fassen.  Die  dabei  innezuhaltende 
Ruhe,  die  Anwendung  von  Kampfer,  Coffein,  Digitalis  etc. 
werden  zugleich  der  Indikation  der  Endocarditis  entsprechen, 
(leht  dann  das  Grundleiden  zurück  in  seinen  Allgemeinerschei- 
nungen und  seinen  Lokalisationen  in  anderen  Organen,  wie 
dies  z.  B.  bei  Septicopyämie»  Typhus,  Scharlach  der  Fall  sein 
kann,  bleibt  aber  eine  Endocarditis  bestehen,  zeigt  sich  alse 
etwa  eine  Ver&ndening  an  den  Aorten-  und  Mitralldappen, 
so  tritt  nun  die  Endocarditis  in  den  Vordergrund  und  ihre 
Heilung,  die  möglichste  Verhütung  von  Klappenfehlern  mit 
ihren  Polgen  muß  nun  speziell  unser  Ziel  sein. 

ist  das  Grundleiden  an  sich  gering,  die  Endocar- 
ditis aber  stark,  wie  dies  bei  Gelenkrheumatismus,  bei  man- 
chen folliculiiren  Anginen  etc.  der  Fall  ist.  so  ist  von  v<»rn- 
ht*rein  die  Endocarditis  der  wichtigste  Punkt  in  der  Therapie, 
wohei  die  sachgemäße  Behandhing  des  Grundleidens  freilich 
nicht  zu  kurz  kommen  darf.  Es  kann  ja  auch  vorkommen, 
daß  die  Endocarditis,  eventuell  mit  Myocarditis  verbunden, 
auftritt,  ohne  dafi  die  eigentliche  Ursache,  der  Krankheitsherd, 
von  dem  aus  die  Erreger  in  das  Blut  und  damit  in  das  Hen 
gelangten,  erlcannt  werden  kann,  weil  er  zu  verborgen  liegt 
oder  zur  Zeit  der  Beobachtung  schon  abgeheilt  ist  (Anginen, 
Typhlitis,  Lymphangitis,  Infektionen  des  Uterus  und  der  Ad- 
nexe etc.). 

Beginnen  wir  mit  der  kausalen  Behandlung,  so  muß 
es  unser  Ziel  sein,  die  Infektionskrankheit,  welche  Ursache 
per  Endocarditis  ist,  zu  beseitigen,  und  daher  zunächst  zu  er- 
forschen, um  welche  Infektion  es  sich  handelt  und  wo  der 
eigentliche  Herd  sich  befindet.  So  kann  eine  eitrige  Otitis 
media  mit  ihren  Komplikationen,  eine  Angina  follicularis,  eine 
ehronische  Entzündung  des  Wurmfortsatzes,  ein  Prostata- 
absced,  eine  chronische  Entzündung  in  den  Uterusadnezen, 
eine  Gonorrhoe  etc.  bei  nftherem  Nachsuchen  sich  ergeben 
und  ihre  Beseitigung  auch  die  Endocarditis  zur  Heilung  bringen. 

Bei  einem  jun^'cn  Mädchen,  welches  an  immer  wir  ler  rekur- 
rierender Endocarditis  litt  mit  starken  Fiebemttarkfn.  Iniarkten  in 
der  Luoge,  starker  Scljüdii^uiif;  des  All^enieinbefindons  (Anämie. 
Abmügeruiig  etc.),  und  daher  für  tuberculös  gehalten  wurde  infolge 
der  Lungcnerkrankni^,  des  Fiebers  und  der  Kachexie,  sah  ich  alle 
diese  Erscheinoogeii  schwinden,  nachdem  eine  mit  BUdmig  eitriger 
Pfröpfe  in  den  Tonsillen  einhergehende,  immer  wieder  rezidi- 
vierende Angina  follicularis  dadurch  beseitigt  war,  daß  die  Ton* 
sillen  cx-Htirpiert  wurden.  Die  Kranke  erholte  sich  alsbald,  die 
Endocarditis  blieb  aus,  sie  wurde  kräftig  und  blühend  uach  jaiire- 
langem  Siechtum. 
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Be\  Oelenkrheumatismus    mit   Endocarditis  wird 
man  mchUch  Salicy Ipräparate  geben  (4—6  g  Natr.  saJicyl., 
SaloV  oder  Aspirin  täglich  bei  Erwachsenen),  um  die  Krankheit 
n  bcUmpten.   Nur  M  stSritereii  IntoxikatioDsenebeiniingen 
OMfÜSMü  Ohrensausen,  tiefer  Atmung,  starken  Schweifien  etc.) 
ist  dieDons  in  beschribiken.  Eine  etwa  schon  bestehende  Nieren- 
«ntsflndung  wird  hierbei  keine  KontraindikaÜon  abgeben,  troti 
der  die  Nieren  reizenden  Eigenschaft  der  Salicylsäure,  da  die 
Nephritis  auch  die  Folge  der  Grundkrankheit  ist  und  bei  ener» 
gischer  Behandlung  des  Qnmdieidens  durch  das  Specificuni 
mach  eher  abheilt. 

Liegt  eine  septisch-pyämische  Krankheit  vor.  so 
wird  man  außer  etwaiger  Beseitigung  des  eigentlichen  Herdes 
^Entleerung  eines  Abscesses.  Spaltung  einer  Phlegmone.  Be- 
seitigung einer  Entzündung  im  Wurmfortsatz,  in  der  Gallen- 
blase etc.)  auch  darch  antibakterielle  Mittel,  wie  Chinin-  und 
Salicy  Ipräparate.  auch  wohl  Antipyrin  etc.  auf  die  im  Blate 
kreisenden  Bakterien  einzuwirken  suchen.  Man  sieht  so  be- 
sonders bei  Chinin  (mehrmals  tUglich  0,3 — 0^  Chinin,  hydro- 
chloric.  in  Kapseln  oder  Pillen)  oft  gute  Erfolge,  muß  aber  die 
Medikation  oft  viele  Wochen  hindurch  fortsetzen.  Bei  Anftmie 
kann  man  es  mit  Ferr.  reduct.  zusammen  in  Pillen  verordnen. 

Auch  um  auf  die  in  den  endocardialen  Auflagerungen  vor- 
handenen Keime  einzuwirken,  wird  eine  derartige  Medikation 
am  Plntze  sein.  Sie  muß  natürlich  lange  Zeit  fortgesetzt 
werden,  wird  nur  allmählich  wirken,  sodaß  man  sich  durch 
►^inen  Mangel  an  Erfolg  in  den  ersten  Wochen  nach  der  Chinin- 
darreichung nicht  abschrecken  lassen  darf.  Wird  Chinin, 
SalicyLsäure,  Antipyrin  per  os  nicht  gut  genommen  oder  vom 
Magen  schlecht  Tertragen,  so  muß  man  zunAchst  noidi  die 
Anwendung  im  Klysma  versuchen.  Chinin  und  Antipyrin  kami 
man  auch  wohl  subcutan  injizieren.  Die  intraventee  ffiitfUi- 
rang  des  Natrium  salicylicum  eingibt  wechselnde  Resultate, 
auch  können  auf  diese  Weise  nur  ziemlich  kleine  Mengen  ver- 
abreicht werden. 

Auf  Empfehlung  Credes  sind  kolloidale  Silberpräparate 
hierbei  auch  vielfach  angewandt  worden,  so  namentlich  in 
Form  der  Kollargolsalbe  in  Einreibungen  auf  die  Haut  oder 
intravenöse  Injektion  von  Kollargollösungen.  Es  wurden  auch 
von  manchen  .Seiten  günstige  Resultate  berichtet,  während  die 
Kniißte  Zahl  der  Beobachter  sich  ihrer  Wirkung  gegenüber 
noch  skeptisch  YerhÜt  Bei  schweren,  septischen  Endocardi- 
tidsn  veraagt  die  Methode  Jedenfalls,  und  bei  den  milderen 
formen,  wie  der  yerrukdsen  Bndocarditis,  tritt  oft  auch  bei 
inderer  Behandlung,  ja  bei  indifferentem  Verhalten,  eine  plStz- 


106 


liehe  Wendung  zum  Besseren  ein,  sodaß  die  in  manchen  Pälleo 
berichteten  Heilerfolge  nicht  flbeneugend  wiriLen.  Was  ich 
selbst  vom  Kollargol  gesehen,  hat  mir  nicht  den  Bindniek  ge- 
macht, dafi  es  ein  einigermafien  sicher  wirkendes  Mittel  bei 
der  Bekämpfung  intensiver  septisch-pyftmischer  Prozesse  Im 
Innern  des  Körpers  sei. 

Die  Serotherapie  ist  ja  auch  vielfach  zur  Beseitigung 
solcher  Erkranlcungen  herangezogen  worden.  Namentlich 
wird  vielfach  Antistreptococcensenim  subcutan,  manch  m;il 
auch  rectal  verwandt.  P>  soll  in  Fällen,  wo  es  sich  um 
Streptococcen  als  Krankheilserreger  handelt,  oft  cünsiig  ge- 
wirkt haben.  In  sehr  vielen  Fällen  derart  versagt  es.  Auch 
die  rheumatische  Endocarditis  wird  zurzeit  besser  und  sicherer 
mit  Salicylpräparaten  als  mit  entsprechendem  Heilserum  be- 
handelt Zu  den  gefährlichsten  Endocftrditisformen  gehört  die 
auf  Pneumococcen  beruhende.  Es  erscheint  dabei  die  Anwen- 
dung von  Pneumococcenserum  rationell,  doch  wirkt  sie  auch 
nach  einschlägigen  Berichten  nicht  mit  einiger  Sicherheit 
Die  bakteriologische  Untersuchung  des  Blutes  während  der 
Höhe  des  Fiebers  auf  Krankheitserreger  wird  am  besten  der 
Anwendung  der  Heilsera  vorangehen  müssen.  Handelt  es 
sich  um  desolate  Fälle,  so  Nvird  man  dem  Versuch  ihrer  An- 
wendung jedenfalls  nicht  ent^eirenstehen.  wenn  man  sich  auch 
nach  Erfahrungen  bei  anderen  Krankheiten  sagen  muß.  daß 
diese  Behandlung  auf  die  in  den  .Auflagerungen  verborgenen 
und  in  das  Endocard  eingedrungenen  Bakterien  nicht  leicht 
einwirken  wird. 

So  bleibt  denn  bei  der  Behandlung  einer  Bndocarditis.  be- 
sonders wenn  es  sich  nicht  um  einen  frischen  Prozefi  bei  fort- 
dauerndem Qrundleiden  handelt,  sondern  um  mne  Jener  län- 
gere Wochen  und  Monate  dauernden  Endocarditiden.  nichts  an- 
deres  iibrig,  als  die  Krankheit  der  Heilung  dadurch  entgegen- 
zuführen, indem  man  ihr  Fortschreiten  hindert  und  die  Schä- 
digungen, die  durch  sie  entstehen  können,  zu  verhüten  sucht. 

Es  wird  dabei  zwischen  der  malignen  oder  ulcerösen 
Endocarditis  und  der  benignen  oder  verrukösen  zu 
unterscheiden  sein,  wie  anderseits  zwischen  einer  akuten  und 
einer  chronischen  Form.  Bei  der  chronischen  Endocarditis 
ist  besonders  die  immer  wieder  rekurrierende  Endocar- 
ditis, die  sich  oft  Uber  Jahre  in  immer  neuen  Attacken  er- 
strecken kann,  zu  berilcksichtigen.  Dabei  handelt  es  sich  ge- 
rade um  Fälle,  wo  myocarditische  Prozesse  mehr  im  Hinter- 
grund, die  endocarditischen  besonders  durch  die  von  Ihnen  in 
Form  von  Embolien  verursachten  Schädigungen  anderer  Organe 
im  Vordergrund  stehen. 


107 


einer  italM  Bndocardiiis  ist  es  xuiilchst  nötig, 
fUie  tu  stOnmsohe  Henaküon  zn  verhüten,  dieee  mögUelist 
rahig  und  regebnififg  zn  gestalten,  nm  so  keine  heftigeren 
Innite  der  angegriffenen  Klappensegel  eintreten  zu  lassen; 
ten  es  könnte  dadurch  das  Andringen  von  Mikroorganismen 
in  sie  befördert.  Defekte  erzeugt,  mangelhafter  Schluß  der- 
selben herbeigeführt  werden.  Dies  wird  erzielt  durch  streng 
darchgeführie  Bett  ruhe,  möglichste  Schonung  bei  den  zur 
Pfletre  und  l'niersuchunir  vorzunehmenden  Beweguny^en.  also 
bei  Heini^une:.  t»efäkation.  Urinieren  etc.  Auch  dieiirztliche 
L  ntersin  hung  muli  aut  da«  Notwendigste  beschränkt  werden. 
Mao  siehi  sonst  nicht  selten  nach  einer  von  ungeübter  Seite 
aosgefflhrten  Untersnchnng  mit  zu  lange  ausgedehnter  Per- 
knsäon,  Ansknltation  etc.  eine  Bxarzerbation  einsetzen.  Anl- 
regnng  durch  Besuche,  langes  Sprechen,  Zuhören  etc.  sind  zu 
▼eramden.  Bs  müssen  zu  heftige  Sinneseind rücke,  Ge- 
riosche,  grelles  Licht,  starke  Gerüche  fem  gehalten  werden. 
Bestehen  Schmerzen  in  der  Herzgegend,  so  werden  diese  durch 
Blutenziehu ng  (.Applikation  von  einieren  Blutegeln  oder  klei- 
nen blutigen  Schröpfköpfen  .-nif  den  Intercostalräumen  der 
Herzgegend)  günstig  beeinfluUi  Auch  eine  daselbst  aufgelegte 
Eisblase  bewirkt  dies  und  reguliert  die  Herzaklion.  Sie  muß 
nur  dünn,  mit  kleinen  Eisstückchen  gefüllt  sein,  damit  sie 
nicht  drückt,  kann  auch  ersetzt  werden  durch  Leitersche 
RSfaven,  oder  noch  besser  durch  ein  System  von  Gummi- 
sehlinehen,  durch  die  kaltes  Wasser  zirkuliert  Die  Kftlte 
sedt  die  Precpienz  der  Herzaktion  herab,  verlftngert  ihre  Latenz 
o&d  verstirkt  in  gleicbmifliger  Weise  die  Kontraktion  des 
Hetzmnskels,  wenn  diese  zu  schwach  ist,  ohne  eine  stürmisch 
«rreg^  Aktion  auftreten  zu  lassen.  Bei  frequenter,  kleiner 
und  unregelmäßiger  Herztätigkeit  ist  auch  Digitalis  in  Men- 
gen von  drei-  bis  viermal  täglich  0,1  angebracht,  sei  es  in 
Pulverform  oder  als  Infus,  sowie  Kampfer  zwei-  bis  vierstünd- 
lich — (».•2,  eventuell  mit  IMgitalis  zusammen  verordnet.  Der 
Kampfer,  sowie  Coffeinum  natrio-salicylicum  oder  natrio- 
benzoicum,  zwei-  bis  vierstündlich  0,1 — 0,3,  ist  außerdem  zweck- 
mäßig bei  zugleich  bestehender  Vasomotorenlähmung  und 
nsn^lndem  Tonus  der  Gefifie. 

Die  dabei  zu  befolgende  Diät  mu0  mtigttchst  reizlos  sein, 
weoig  Anforderungen  an  die  Verdauungstätigkeit  stellen  und 
darf  den  Ilagen  und  Darm  nicht  zu  stark  anfüllen  und  auf • 
tniben.  Milchsuppen  und  -breie,  Schleim-  und  leichte  Pleisch- 
suppen,  Eier,  in  die  Suppe  gerührt  oder  ganz  weich  gekocht, 
antgeweichter  Zwieback,  Semmel,  gehacktes  oder  geschabtes 
aageres  Fleisch  (Geflügel,  Kalbfleisch,  Schinken  etc.),  Kartoffei- 
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miia,  leichte,  am  besten  gehackte  oder  serdrückte  GemCLBe 
(Spinat,  Blumenkohl.  Schwanwuneln  ete.)>  Marmeladen,  Apfel- 
mus etc.  werden  in  kleinen  Portionen  in  zwei-  bis  dreistünd- 
lichen Zwischenräumen,  am  besten  lauwarm  gegeben.  Ziun 

Getränk  eignet  sich  am  besten  Wasser  mit  etwas  Sfiurezusatz. 
Kohlensaure  Wässer  müssen  eine  Weile  an  der  Luft  gestanden 
haben,  um  das  überschüssige  Gas  entweichen  zu  lassen  Starke 
Weine  und  Spirituosen,  sowie  Bier  sind  im  allgemeinen  zu 
vermeiden. 

Erst  allmählich  geht  man  bei  Besserung,  wenn  keine  Em- 
bolien mehr  zu  fürchten  sind  und  das  Fieber  aufgehört  hat,  dazu 
ttber,  den  Kranken  Im  Bett,  dann  in  ^em  bequemen  Stuhl 
am  Bett  aufsltsen,  weiter  leichte  Bewegungsübnngen  machen 
SU  lassen,  wie  sie  noch  spftter  geschildert  werden.  Besonders 
strikt  sind  die  Ruhe,  die  Regelung  der  Herzt&tigkeit,  die  Ver- 
meidung von  brüslron  Bewegungen  etc.  durchzuführen,  wenn 
es  sich  um  eine  von  vornherein  maligne  (uiceröse)  Endocarditis 
handelt,  um  so  die  hierbei  besonders  gefährlichen  Embolien 
und  Infarktbildungen  in  anderen  Organen  zu  verhüten. 

Die  mehr  ohronisohen  Formen  der  Endocarditis  ver- 
langen eine  besonders  sorgfältige  und  geduldige  Behandlung. 
Die  immer  wieder  rezidivierende  oder  exazerbierende  En- 
docarditis verrucosa  stellt  da  hohe  Anforderungen  an  den 
Arzt.   So  lauge  Fieber  besteht,  müssen  die  Kranken  natürlich 
Im  Bett  bleiben  und  sich  recht  ruhig  verhalten,  die  Behand- 
lung ist  dann  im  wesentlichen  dieselbe  wie  bei  akuter  Bndo- 
carditis.  Bei  starken  hisuffizienzerscheinungen  des  Heraens  ist, 
auch  ohne  daß  Fieber  besteht,  Bettruhe  und  die  oben  erw&hnte 
Diät  erforderlich.  Ist  zugleich,  wie  so  häufig,  die  Niere  in  Poim 
einer  parenchymatösen  Nephritis  mitbeteiligt,  die Diurese  mangel- 
haft. Neigung  zu  Oedemen  vorhanden,  so  wird  man  auch  Theo- 
brominum    natrio-salicyl icum  oder   natrio-acetic um, 
etwa  viermal  taglich  1  g,  geben,  auch  wohl  wenn  die  Herztätigkeit 
nicht  sehr  stark  gestört,  die  Oedembildung  dagegen  sehr  erheblich 
ist,  Theophyllin,  als  Theocinum  natrio-aceticum  viermal  täg- 
lich 0,4,  vorübergehend  geben.  Letzteres  namentlich  gibt  man 
nur  kurze  Zeit,  etwa  einen  Tag.  und  wartet  dann  den  Effekt 
ab,  der  gewöhnlich  in  starker  Zunahme  der  Urinsekretion  be> 
steht  Es  ist  besonders  wichtig,  bei  Endocarditis  immer  wie* 
der  den  Urin  auf  Biweift  su  untersuchen,-  da  so  lange  noch 
infektiöse  Prozesse  an  dem  Endocard,  Thromben  und  Klappen- 
auflagerungen bestehen,  eine  Nephritis  plötzlich  auftreten 
kann,  ohne  daß  dies  im  Krankheitsbild  sonst  zutage  tritt,  wäh- 
rend der  Erfolg  der  Therapie  dadurch  sofort  stark  beeinflußt 
wird.   Das  Versagen  der  gewöhnlichen  Mittel  zur  Regulierung 
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vnd  Kiiftigaog  d«r  Hent&iigkeit  beruht  oft  anf  einer  solchen 
^ieraikoinplikalion.  Die  mangelhalle  Aosaeheldnng  der  Stoff- 
iraehMlirodukte  be^fliiflt  namentlich  auch  daa  Zentralnerven- 
siBten  and  damit  aneh  daa  ▼asomotoriache  Zentrum.  Ea  iat 
dum  Sorge  zu  trafen  für  eine  reizlose,  an  Gewürzen  arme, 
wenig  Kochsalz   und    Extraktivstoffe   enthaltende  Nahrung, 
aJso  Vermeidung  von  größeren  Fleischmengen,  Fleischbrühe, 
Saucen  etc.,  besonders  von  Wurst,  tcesalzenem  Fleisch  u.  dgl. 
Daeregen  werden  Milchspeisen,  leichte  Gemüse.  Hier  dann  am 
Platze  sein.    Von  schweißtreibenden  Prozeduren,  besonders 
▼on  der  Anwendung  des  Pilocarpins  muß  man  bei  Endocarditis 
abgehen,  auch  die  Anwendung  von  trockener,  besonders  von 
fenditer  ffitie,  in  Gestalt  von  HeUOuft-,  Licht-  und  Dampf- 
hidern  iat  wegen  der  Wftrmestanung  und  der  Steigerung  der 
Henaktion  zu  vermeiden.  Dagegen  wird  sich  Anwendung  der 
Laiantien,  besonders  der  vegetabilischen  empfehlen,  wie  Rheum, 
Senaa.  Ol  ricini  etc.   Calomel  wird  man  wiegen  der  Nieren- 
reiznng,  die  dadurch  hervorgebracht  werden  kann,  vermeiden, 
auch  Glaubersalz  und  Bittersalz,  also  auch  die  sie  enthaltenden 
Mineralwässer  sind  nicht  recht  angebracht,  da  doch  ein  be- 
trächtlicher Teil  von  ihnen,  besonders  wenn  die  laxierende 
Wirkung  nicht  recht  eintritt,  resorbiert  zu  werden  pflegt  und 
aann  bei  der  Ausscheidung  die  AN'ierentätigkeit  zu  stark  in  An- 
sprach nimmt. 

Bei  den  chronischen  Formen  treten  nun  gewöhnlich  Klap- 
penfehler hervor,  Mitralinanffiaienx  und  -atenoae,  Aorten- 
insaffiaienx  und  -etenoae,  und  zwar  gewöhnlich  kombiniert,  ao 
dafi  fast  in  allen  Pillen  vermkdaer  Bndcduurditia  aowohl  die 
Mitral-  wie  die  Aortenklappen  mangelhaft  achlieflen,  bzw.  aich 
nicht  gut  öffnen.  Bei  starker  Mitbeteiligung  des  Myocards 
kann  ea  auch  leicht  zu  Dilatation  und  damit  zu  relativer  In- 
suffizienz der  Atrioventrikularklappen  kommen  und  zwar  nicht 
nur  im  linken,  sondern  auch  im  rechten  Herzen.  Nun  kommt 
es  besonders  bei  den  Mitralfehlern  zu  Stauung  im  kleinen 
Kreislauf,  zu  Dyspnoe,  Cyanose,  Stauungskatarrh  in  den  Lungen. 
Besr»nders  heftig  werden  die  Erscheinungen  im  groUen  Kreis- 
lauf, wenn  zugleich  Schwäche  des  rechten  Herzens,  relative 
Insuffizienz  der  Tricuspidalis  auftritt  In  allen  diesen  Fällen 
ist  der  Gebrauch  von  Digitalis,  zunftchat  in  Dosen  von  vier- 
Ims  sechsmal  täglich  0,1,  eventaeÜ  mit  Kampfer  0,1  oder  Theo- 
brominum  natrio-aalicylicnm  1,0  am  Platze,  bis  die  Stau- 
Qogserscheinimgen  zurftckgehen,  die  UrinaekreÜon  wieder  ge- 
oflgend  wird.  Dann  kann  man  weiter  Strophantustinktur  zu 
dr^mal  t&glich  10  bis  15  Tropfen,  eventuell  mit  Kampfer  0.1  zu- 
sammen geben,  oder  auch  kleinere  Mengen  Digitalis  (etwa 
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dreimal  täglich  0.05)  nehmen  lassen.    Die  Kombination  mit 
Kalomel  und  Scilla  hat  uns  dann  in  der  Form  der  modifizierten. 
Hei  machen  Pillen  oft  gute  Dienste  geleistet  GewöhnlicH. 
gibt  man  so  je  u.04  bis  O.Of)  von  Kalomel,  Extractum  seill&e 
und  Digitalis  dreimal  täglich  in  Pillen. 

Treten  die   Veränderungen   am   Aortenostiiim  in  den 
Vordergrund,  so  ist  als  Folge  der  Insuffizienz  der  Klappen  und 
der  konsekutiven  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  der  Blut- 
druck in  den  Gefäßen  starken  Schwankungen  unterworfen;  es 
kommt  leicht  zu  Zerreißungen  kleiner  Gefäße,  da  dies«  aaoli 
vielfach  in  ihrer  Wandung  durch  den  infektiösen  Prozeß  ge- 
schfidigt  sind.  Die  Aorta  neigt  dann  zu  Erweiterung,  nament- 
lich kann  das  dann  eintreten,  wenn  ihre  Media  durch  SyphUiB 
verändert  ist  Auch  unangenehme  subjektive  Erscheinungen» 
Herzklopfen,  Schmerz  in  der  Gegend  des  Spitzenstoßes  können 
sich  einstellen.    Alle  diese  Störungen  w^erden  eine  möglichste 
Beruhigung  und  Regelung  der  Herztätigkeit  erfordern.  Na- 
mentlich zweckmäÜig  ist  dann  die  Kälteeinwirkung  in  Gestalt 
«•iner  Eishla.se.  Kühlschlange  oder  einer  Herzflasche.  Auch 
Hromprä  parate  (Bromkalium  zu  dreimal  täglich  1  bis  2  ^. 
am  besten  nicht  in  kohlensaurem  Wasser),  Valerianatinktur 
und  andere  Valerianapräparate,  wie  sie  jetzt  vielfach  im  Handei 
auftauchen,  können  dann  zweakmftSig sein.  Bei  Stenocard ie, 
die  dabei  auch  nicht  selten  ehitritt,  ist  der  Gebrauch  von  Nitro- 
glyzerin (0,01  in  10,0  Spiritus  vini  zu  10  bis  20  Tropfen) 
oder  von  Theobrominum  natrio-salicylicum  (0,5  bis  1,0 
zur  Zeit),  bei  starkem  Anfall  auch  eine  Injektion  von  minde- 
stens 0,01  Morphium  erforderlich. 

Eine  milde  und  doch  wirksame  Form  der  Regulierune:  und 
Anregung  der  Herztätigkeit,  besonders  bei  anämischen  K'ranken 
ergeben  die  K a m p f ere iso  n p i  1  len  t  Camphor  trit.  Ferr.  reduct. 
aa  6.Ü,  Extr.  chin.  aquos,  '2,5.  Pulv.  gummös,  et  aqu.  dest.  q.  s. 
ut  f.  pil.  No.  90,  dreimal  täglich  l— 2  Pillen  nach  dem  Essen», 
die  man  längere  Wochen  hindurch  mit  Nutzen  nehmen  lassen 
kann. 

Der  Schlafmangel,  wie  er  sich  vielfach  einstellt»  wird 
den  Genuß  von  Tee,  Kaffee  und  Spirituosen,  von  kopidsen 
Mahlzeiten  abends  verbieten.  Zunielist  wendetman  dannSul- 
fonal  oder  Trional  zu  1  g  bei  dem  Abendessen  mit  etwas 
warmer  Flüssigkeit  (Suppe  etc.)  an  oder  namentlich  Veronal 
0.0  und  erzielt  damit  vielfach  gute  Resultate.  Bei  Potatoren 
sollt«'  man  auch  nicht  vor  1  bis  "2  Ch  loralh  ydrat .  vordem 
Schlafengehen  genommen,  zurückschrecken.  Vielfach  versagen 
aber  diese  Schlafmittel,  höhere  Dosen  nutzen  meist  nichts.  • 
führen  nur  zu  unangenehmen  Schwächezuständen  am  nächsten 


Digitized 


III 


Taig.  "Dann  muß  Morphium.  Codein  oder  Dionin  g:ejerohon 
werden.  Ersieres  wirkt  als  Injektion  von  1  cg  am  sichersten, 
l>esonders  wenn  schmerzhafte  Sensationen.  Stenocardie  etc.  zu- 
gleich vorliegen.  Schwächer  wirken  Codeinum  phosphori- 
cum und  Dionin  zu  0.02  bis  0.03.  Besonders  zweckmäßig  sind 
me,  wenn  infolge  des  Stauungskatarrlis  Hnetenreiz  besteht 
HeitHn  eignet  sich  weniger  zur  Anwendung  bei  Herzkranken. 

Feuchte  Binpackungen  der  Brust,  die  sonst  beruhigend 
wirken,  werden  gewöhnlich,  besonders  bei  Oppressionsgefflhl, 
Bidit  gut  vertragen.  Solche  der  Beine  eignen  sieh  besser;  da 
aber  die  Kranken  vielfach  unruhig  liegen,  so  verschieben  sie 
sich  leicht,  werden  kalt  und  wecken  die  Kranken  auf.  Warme 
Bäder  vor  dem  Schlafengehen  wirken  bei  Herzkranken,  beson- 
ders bei  Endocarditis,  eher  erregend  als  beruhigend.  Auch 
kalte  Prozeduren.  Halbbäder  etc.  sind  ahcnds  nicht  ange- 
bracht, während  sie  morgens  vorsichtig  angewandt,  erfrischend 
wirken,  besonders  wenn  in  der  Nacht  Schlafmittel  und  son- 
stige Narcotica  genommen  waren.  Kalte  Abreibungen, 
Waschungen  mit  einem  Schwamm  (an  Hals,  Brust,  Rfioken, 
spiter  am  ganzen  Körper),  kflhle  Halbbftder,  vorsichtige  Duschen 
können  bei  besser  geregelter  Herzaktion  günstig  wirken. 

Bs  würde  zu  weit  fahren,  hier  auf  die  Behandlung  aller 
der  Folgezustände,  besonders  der  ausgebildeten  Klappenfehler 
ausfuhrlich  einzugehen.  Nur  die  wesentlichsten  Punkte  der 
Kachbtiiandluiig»  wie  sie  zugleich  zur  Verhütung  von  Rezidiven 
dient,  mögen  hier  erörtert  werden. 

Besteht  noch  eine  Schwäche  der  Herzaktion,  wie  sie  be- 
sonders Folge  der  vielfach  mit  der  Endocarditis  kombinierten 
Myocarditis  ist.  weiter  fort,  so  kann  durch  mechan  i  sc  he  Be- 
handlung da  viel  geleistet  werden.  Eine  Verbesserung  der 
Zirkulation  in  den  peripherischen  Gefäßen  und  Capillaren  wird 
die  ungünstige  Wirkung  der  Herzschwfiche  aufheben  können. 
Eine  solche  wird  besonders  erreicht  durch  Gymnastik,  medico- 
mechanische  Behandlung  und  Massaga  Der  Gebrauch  der 
Zanderapparate  und  die  schwedische  Widerstands- 
gymnastik  eignen  sich  infolge  der  Möglichkeit,  sie  sehr  fein 
abzustufen,  sehr  dazu.  Bei  schwachem  Herzen  und  schwacher 
.Muskulatur  ist  aktive  Gymnastik  besonders  angebracht.  Ist  aber 
infolge  körperlicher  Ueberanstrengung  eine  Schwächung  des 
Herzens,  eine  Dilatation  eingetreten,  so  ist  Gymnastik  zu  ver- 
meiden, während  die  Anwendung  kohlensaurer  Bäder  dann  indi- 
ziert ist.  Die  kohlensauren  Thermalsolbäder  in  Nauheim, 
Oeynhausen  etc.,  welche  infolge  der  Einwirkung  der  Kohlensäure 
und  der  allmählich  kühler  zu  nehmenden  Temperatur  des  Wassers 
einen  erheblichen  Binflufl  auf  die  Zirkulation  in  der  Haut  und 
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damit  auf  den  ganxen  Kreislauf  auafibeo,  werden  gerade  bei 
Polgeaustftnden  von  Endocarditis  meist  sehr  gute  Dienste  leisten. 
Elei^trische  Wechselstrombäder  wirken  wohl  ähnlich. 
Auch  Halbbäder,  welche  von  33o  bis  25o  auf  24»  bis  16^  aU- 

mählich  abgekühlt  werden,  sind  sweclunäfiig.  Sonst  ist  allmählich 
gesteigerte  körperliche  Bewegung,  besonders  bei  muskei- 
schwachen  Individuen,  wichtig,  zuerst  Spaziereng:ehen  auf 
ebenen  Wegen,  dann  vorsichtig:es  Bergsteigen  in  der  Art 
der  Oertelschen  Terrainkuren.  Bei  dem  Eintreten  von  Dyspnoe, 
Herzklopfen,  Schlagen  der  Karotiden  und  Schläfenarterien  ist 
sofort  zu  pausieren,  stehen  zu  bleiben  oder  zu  sitzen,  keine 
weitere  Steigung  auszuführen.  Heiße  Tageszeiten  sind  zu  ver- 
meiden, besonders  feuchtwarme,  schwüle  Tage  mflssen  mSg- 
liehst  in  Ruhe  verbracht  werden.  Jede  sportsmäfiige  An- 
strengung ist  gefährlich.  Dazu  gehOrt  auch  das  Rad- 
fahren.  Das  Errnttdungsgeffibl  tritt  hier  später  ein  als  beim 
Marsehieren,  und  so  erfolgt  leioht  Ueberanstrengnng. 

Das  Reiten  icann  bei  vorher  Geübten  zweclnnäfiig  sein. 
Pferde,  welche  unruhig  sind,  starlc  im  Trabe  werfen  und  krM- 
tige  Hilfen  vom  Reiter  verlangen,  eignen  sich  jedenfalls  nicht 
zu  solchen  Versuchen.  Schlummert  noch  in  den  Arm-  oder  Bein- 
venen ein  infektiöser  Thrombus,  so  kann  er,  wie  ich  es  in 
einem  eklatanten  Fall  im  Anschluß  an  Reitubungen  sah,  durch 
die  brüsken  Bewegungen  und  Erschütterungen  gelockert  wer- 
den, in  die  Lunge  geraten  und  Anlaß  zu  einer  tödlich  verlau- 
fenden Endocarditis  werden.  Auch  die  heftigen  Bewegungen 
bei  manchen  gymnastischen  und  abhärtenden  Prozeduren,  wie 
z.  B.  bei  dem  Jetzt  besonders  beliebten  „System",  sind  in  dieser 
Hinsicht  Rel^onvaleszenten  von  Endocarditis  zu  widerraten. 
Vibration  und  Massage  kdnnen  die  peripherische  Zirlcula- 
tion  gfinstig  beeinflussen,  sie  müssen  aber  mit  grofier  Vorsicht 
angewandt  werden,  wenn  früher  phlebiUsche  Prozesse  an  den 
Extremitäten  bestanden. 

Sehr  wichtig  ist  meist  die  Fernhaltung  von  ungünstigen 
Einflüssen  des  Berufs  und  der  gewöhnlichen  Umgebung  auf 
den  Körper  und  den  (Jeisi  des  Rekonvaleszenten.  Und  so  er- 
scheint es  dann  zwecknuißig,  einen  ruhigen  Kurort  aufzu- 
suchen. Ein  Teil  des  Kurerfolges  in  den  von  Herzkranken  be- 
suchten Bädern  beruht  wohl  darauf.  Oft  tut  es  ein  Aufenthalt 
auf  dem  Lande  bei  guter  Pflege.  Sonst  eignen  sich  namentlich 
die  Orte  im  Mittelgebirge,  soweit  sie  auch  ebene  Wege  be- 
sitzen, und  die  milderen  Seebäder  mit  teilweise  windgeschtttsten 
Wegen,  also  besonders  die  Ostseebäder.  Das  Baden  in  der  See 
muß  allerdings  fast  immer  unterbleiben;  lauwarme  Seebäder 
können  aber  gute  Dienste  tun.    Wenn  auch  viele  Herzioranke 
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Im  Hoohgebirge  sich  nicht  gut  befinden,  leicht  zu  Atemnot, 
Beklemnrang,  Schlafmangel,  ja  sn  schweren  Schwftchezustftnden 
.  tieigen,  so  ist  es  oft  ttbcaraschend,  wie  gut  der  Aufenthalt  in 
Höhen  von  1000  bis  2000  m  von  anderen  vertragen  wird,  ohne 
dafi  man  dnen  sicheren  Grund  für  dies  yerschiedene  Verhalten 
immer  angeben  könnte.  Man  kann  daher  den  Vorsuch  damit 
wohl  bei  Rekonvaleszenten  machen,  namentlich  solchen,  die 
schon  früher  öfters  dort  waren,  die  Verhältnisse  kennen  und 
an  das  F^ergsteigen  gewöhnt  waren.  Nur  muß  man  sie  in  ein- 
zelnen Etappen  allmählich  höher  und  höher  ihren  Aufenthalt 
nehmen  lassen,  und  sieht  dann,  wie  unter  der  Wirkung  der 
reinen,  trocknen  Höhenluft,  der  intensiven  Sonnenbestrahlung 
und  der  dabei  eüitretenden  Empfindung,  leichter  atmen  zu 
kdnnen,  eine  rasch  fortschreitende  Krftftigung  erzielt  wird. 

Unter  sorgfiltiger  Berttcksichtigung  des  körperlichen  Zu- 
standes,  namentlich  der  Herztfttigkeit  wird  man  also  je  nach 
den  Verhältnissen  des  Kranken  und  seinen  Gewohnheiten  und 
Neigungen  eine  verschiedene  Wahl  treffen  und  damit  ihm  das 
Behagen  und  Olück  eines  Erholungsaufenthalts  nach  iiberstan- 
dener  Kranidiieit  in  angenehmer  Umgebung  schaffen  können. 


Ueber  die  Behandlung  der  Blutungen  aus 
dem  Verdauungskanal. 

Von 

H.  Leo  in  Bonn. 

 n  -  - 
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M.  H.!  Wie  bei  allen  Blutungen  aus  inneien  Ort^anen.  so 
isr  auch  bei  denen,  die  d^'m  Verdauungskanal  entstammen,  wenn 
sie  einigermaßen  beträchtlich  sind  und  wenn  sie  nicht  die 
"VVrania.ssung  zu  chirurgischen  Eingrifltri  geben,  in  der  Regel 
«üii  efisie  Erfordernis  die  Einhaltung  einer  strengen  körper- 
lichen und  geistigen  Ruhe.  Vor  «Ilem  müssen  also  die 
Patienten  das  Bett  hflten,  und  man  Iftfit  dabei,  wenn  keine  Br- 
scheinimgen  von  Qehirnanämie  bemerkbar  werden,  den  Ober- 
körper  mifiig  erh5ht  halten. 

War  die  Blutung  so  stark,  daß  sich  die  Symptome  von 
HerzschwSche  und  GehimanAmie  zeigen  —  auifailende  Blässe, 
kleiner,  frequenter  Puls,  Ohrensausen,  .Augenflimmern,  Sohwin- 
deL  kühle  Extremitäten  —  so  ist  man.  um  das  Leben  zu  er- 
halten, genötigt,  vor  allem  hiergegen  Maßnahmen  zu  treffen, 
Trotzdem  man  dadurch  der  Stillung  der  Blutung  in  gewissem 
.^inne  entgegenarbeitet.  Man  läßt  daher  den  f'atienten  völlig 
horizontale  Lage  mit  tiefgelagertem  Kopf  einnehmen.  Zugleich 
werden  die  Beine  mit  Binden  oder  Tüchern  umwickelt.  Handelt 
es  sieh  um  eine  Blutung  aus  dem  Mastdarm,  speziell  um  pro- 
fuse HAmorrhoidalbIntungen,  so  tamponiert  man  den  Mastdarm 
mit  Qazebftnsehchen,  die  mitBisenchloridlösung  getrftnkt  sind. 
Bleiben  die  Erscheinungen  bedrohlicher  Hirnanämie  bestehen, 
so  macht  man  stündlich  oder  halbstündUch  Injektionen  von 
Kampferöl  (Jedesmal  eine  Spritze  ä  1  ccm).  Ist  auch  der  hier- 
durch erzielte  Effekt  nicht  ausreichend,  so  greift  man  zu  dem 
Mittel  der  subcutanen  Kochsalzinfusion.  Die  obere 
Partie  des  Thorax  wird  abgeseift,  mit  0,1  "^/^^  Sublimatlösung 
und  darauf  successive  mit  Alkohol  und  .\ether  abgewaschen. 
Man  stößt  hierauf  eine  sterilisierte  Kanüle  flach  unter  die  Haut, 
▼erbindet  sie  durch  einen  Schlauch  mit  einem  Irrigator,  der 
mit  sterilisierter,  körperwarmer,  physiologischer  Kochsalzlösung 
(6  g  NaCI  auf  einen  Liter  Wasser)  gefOllt  ist,  und  ISfit  unter 
Hoehhalten  des  Irrigators  die  Kochsalzldsung  etwa  zu  einem 
halben  Later  einlliefien. 

Hat  man  die  zur  Vdrnahnie  der  Inftision  erforderlichen  In- 
gredienzien nicht  zur  Hand,  so  kann  man  den  gleichen  Effekt, 
nämlich  den  Ersatz  der  durch  die  Blutung  verloren  gegangenen 
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Flüssigkeit,  in  freilich  geringerer  Intensität,  durch  ein  Wasser- 
klystier  (ein  Liter  lauwarmes  Wasser  mit  je  einem  halben 
Teolüffol  Kochsalz  und  Soda  oder  auch  ohne  diesen  Zusatz- 
eiTeichcn.    Sehr  zweckmäfiie:  ist  es,  in  der  zu  infunduMonden 
Flüssigkeil  lU    -U  g  (lelatine  aiifzuliJsen,  die  ai^  Bluistillungs- 
mittel  dienen  soll.    Um  der  ForidauiT  der  Blutunfc  entgegen- 
zuarbeiten, legt  man  eine  leichte  Eisblase  auf  die  Herzgegend 
und  den  Leib  und  wendet  Ergotin  subcutan  an  (Ergotin  1.0, 
Aq.  destilL  10.0,  mehrmaUi  t&gUch  eine  Spritze  a  1  ccm).  Han- 
delt es  sich  um  eine  Magenbiutang,  so  ist  es  zur  Blutstillung 
und  Verhinderung  einer  neuen  Blutung  sehr  wichtig,  daS  die 
Magenwandung  sich  andauernd  in  einem  kontrahierten  Zu- 
Stande  befindet,  damit  das  arrodierte  Oefäß  sich  schllefieo 
kann.  Jede  Dehnung  des  Magens  ist  daher  zu  ver- 
meiden.   Zu  dem  Zweck  erhült  der  Patient  per  os  in  den 
ersten  TaL'en  nur   l*]isstiickciien.     I>ie   NMhriin.ir>^znf uhr  zum 
Ma^^en  wird  zunächst  völlig  sistiert,  und  an  ihrer  Stelle  werden, 
vom  zweiten  Tage  ab,  Nährk ly stiere  geflohen.  TMe  Patienten 
erhallen  zu  dem  Zwecke  zunächst  ein  Reinigungsklystier  von 
ganz   schwacher  Kochsalzlösung.     Besteht   Reizbarkeit  des 
Darmes,  so  läSt  man,  nachdem  dasselbe  abgelaufen,  ein  Opium- 
suppositoriüm  (Opii  pur.  0,05,  Butyr.  Gaeao  2»0)  einführen. 
Eine  Stunde  danach  wird  die  Ernährungsflüssigkeit  mittels 
eines  weichen  Magenschlauches,  den  man  bis  zu  etwa  15  cm 
in  Seitenlage  einführt,  bei  niedrigem  Druck  langsam  injiziert 
An  Stelle  des  nur  einmal  am  Tage  einzuführenden  Opium- 
suppositoriums  kann  man  auch  jedem  Nährklystier  je  zwölf 
Trojtfen  Tinct.  opii  simpl.  zufiii^en.    Die  Nährklystiere  werden 
nicht  häufiger  als  dreimal  tätlich  gegeben  und  sollen  nicht 
mehr  als   h<u-lKstens  je  2.'jO  rem  betragen,  da  andernfalls  der 
Darm  zu  sehr  gereizt  wird,  resp.  nicht  imstande  ist,  die  Flüssig- 
keit lange  genug  zsiriickzuhallen. 

Als  N ahrf lüssigkeit  verwendet  man  am  besten  lauwarme 
Milch  (40^),  welche  man  mit  einem  halben  Teelöffel  Koclisaiz 
sowie  mit  drei  rohen  Qelbeiem  oder  mit  einer  LOsung  von  50  g 
Traubenzucker  vermischt  hat.  Letzterer  Zusatz  ist  deshalb 
vorzuziehen,  weil  die  Resorption  der  Eiweißkdrper  und  Fette 
bei  der  rektalen  Ernährung  nur  gering  ist,  während  von  den 
gelösten  Kohlehydraten  viel  mehr  aufgenommen  wird.  Uebri- 
gens  kann  die  Zusammensetzung  des  Nährklysmas  noch  mannig- 
facli  variiert  werden.  So  kann  statt  des  Traubenzuckers  Milch- 
zucker luier  auch  Rohrzucker  genommen,  auch  das  Kiirfll.  mit 
dem  Zucker  geniisclit  werden,  oder  os  kann  eine  wässerige 
Li)sung  von  -■'>  g  Pepton,  sice.  Witte  und  'Ib  g  Zucker  benutzt 
worden.  Der  Zucker  hat  allerdings  den  Nachteil,  daß  er  stark 


119 


wMBmiiiieliend  wirkt  Deshalb  ist  das  Dextrin  vorzuxiehen. 
)Ufth  der  Angabe  Ton  A.  Schmidt  wird  eine  sehr  empfehlens- 
werte Mischung  von  der  Firma  von  v.  Heyden  in  den  Handel 
gebracht  Sie  enthält  in  -250  g  O.l»  %  Kochsalz,  g  Nährstoff 
Heyden  und  ')»»  g  Dextrin.  Sie  ist  direkt  gebrauchsiertig  und 
bat  nur  den  Nachteil,  sehr  leuer  r2,U0  M.i  zu  sein. 

Die  Ausninzuni:  der  in  dem  Nährklysma  enthaltenen  Nähr- 
stoffe ist,  wie  erwähnt,  nur  unvollkommen,  sie  ist  alier 
in  der  Regel  ausreichend,  um  das  infolge  der  Bettruhe  nur 
geringfügige  Nahrungsbedürfnis  für  eine  Reibe  von  Tagen 
einigermafien  zu  befriedigen.  Uebrigens  ist  die  in  dem  Nähr- 
klysma sowie  in  dem  vorsnsgegangenen  Reinigungsldysma  sa- 
gefahrte Wassermenge  Ton  besonderer  Wichtigkeit,  um  den 
erforderlichen  Wasserbedarf  des  Oiganismns  zu  decken. 

Etwa  eine  Woche  nach  Aufhören  der  Blutung  beginnt 
Bian  mit  der  Darreichung  flQssiger,  eiskalter,  reizloser  Nahrungs- 
mittel (Milch,  Schleimsuppen,  Nutrose  etc.)  per  os  in  kleinen 
Portionen  und  geht  allmählich  zu  fester  Nahninsr  über.  Wenn 
die  Blutung  dem  Darm  entstammte,  sind  natürlich  Nährklystiere 
lu  unterlassen,  und  man  läßt  von  vornherein  kühle  Flüssig- 
keiten trinken.  Zuweilen  kann  man  dies  auch  bei  Magen- 
blatungen  bereits  nach  ein  paar  Tagen  tun.  Sehr  empfehlens- 
weK  ist  es,  diesen  Flüssigkeiten  gelöste  Gelatine  zuzufügen. 
In  diesem  Falle  wird  die  PMIsslgkeil  nicht  kalt,  sondern  lau- 
warm genossen,  damit  die  Gelatine  flüssig  bleibt. 

Nachdem  wir  in  dem  Gesagten  die  für  die  Behandlung 
iUer  stSrfceren  Blutungen  geltenden  Maßnahmen  besprochen 
hiben,  die  übrigens  in  praau  mannigfach  variiert  werden 
können,  wenden  wir  uns  den  verschiedenen  Arten  von 
Blutungen  ans  dem  Verdauungskanal  zu. 

Wir  übergehen  dabei  die  der  Mundhöhle  und  deren  Ad- 
nexen entstammenden  Blutungen  und  beginnen  mit  dem  Oeso- 
phagus. r>ie  [läufigste  Ursache  für  Oesophagusblatungen  bildet 
die  verbreitetste  Oesophaguskranklieit,  dasCarcinom.  bei  dem 
im  Stadium  des  Zerfalls  Blutungen  niemals  fehlen.  Doch  sind 
dieselben  selten  beträchtlich,  wenn  sie  nur  dem  Carcinom  selbst 
entstammen ;  meist  handelt  es  sieh  nur  um  blutige  Verfärbung 
der  herausgewürgten  Massen  resp.  des  der  Sonde  anhaftenden 
Schleims.  Eme  besondere  Behandlung  veriangen  diese  Blu- 
toogMi  nicht.  Sie  sind  nur  insofern  zu  berücksichtigen,  als 
sie  darauf  hinweisen,  dafi  das  Carcinom  sich  im  Zerfall  be- 
findet Sie  mahnen  uns  daher  zur  Vorsicht  bei  der  Son- 
diening.  wenn  wir  sie  nicht  ganz  unterlassen,  um  eine 
drohende  Perforation  in  die  Aorta  oder  andere  größere  Blut- 
g»fifie  nacht  zu  beschleunigen. 
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Im  Gegensatz  »u  diesen  an  sich  irrelevanten  Hlutbeimen 
gungen  steht  die  durch  die  carcinomatöse  Wucherung  bewirkte 
Perforation  der  Aorta,  die  natürlich  stets  eine  tödliche  Blu- 
tuns  zur  Folge  hat.  welcher  der  Arzt  machtlos  gegenüber  steht. 
Das  gleiche  gilt  für  das  umgekehrte  Verhalten,  wo  der  L»urch- 
bruch  der  Aorta  durch  das  Platzen  eines  Aneurysmas  veranlaßt 
wird.  In  derartigen  Fällen  kann  nur  von  einer  vorbeugenden 
H.'lumdlung  gesprochen  werden.  Wir  müssen  uns  oaraof 
sc  hränken  das  Auftreten  der  stets  tödlichen  Blutung  hinaus- 
zuschieben,  indem  die  Patienten  vor 

Herztätigkeit  bewahrt  werden.  Selbstverst&ndlieh  ist  jede 
Sondierung  des  Oesophagus  zu  unterlassen. 

Von  großer  praktischer  Bedeutung  sind  Oesophagusblutun 
gen  durch  Platzen  erweiterter  Venen  rosp  ^^'f^''- 
welche  im  Anschluß  an  Stauungen  im  Pfortaderkreislauf  be- 
sonders bei  Lebercirrhose  auftreten.  Sie  sind  meist  sehr  profus 
und  führen  oft  direkt  zum  Tode.  Doch  können  selbst  seiir  hocli- 
gradige  Blutungen  wieder  zum  Stillstand  kommen,  und  ich  habe 
Fälle  gesehen,  in  denen  Patienten  mit  Lebercirrhose  nach  kolos- 
salen derartigen  Blutveilusten  noch  mehrere  Jahre  am 
blieben  und  sich  leidlich  wohl  fühlten.  Hier  kann  demnach  der 
Ai-zt  trotz  des  unheilbaren  ürundleidens  viel  tun,  um  dem  Fa- 
tienten  das  Leben  zu  erhalten  resp.  ertrSgüch  zu  gestalten. 

Während  der  Blutung  selbst  kann  es  sich  freilich  im  we- 
senttiohen  nur  um  Einhaltung  absoluter  körperlicher  Ruhe  in 
oben  beschriebener  Weise  handeln.  Sistiert  die  Blutung,  so 
muß  der  Patient  noch  längere  Zeit  in  gleicher  Weise  absolute 
Ruhe  einhalten  und  die  Nahrungszufuhr  per  os  möglichst  lange 
gänzlich  unterlassen.  Hier  ist  deinnacli  die  rectale  Ernähruns: 
so  lange  wie  irgend  möglich  fortzusetzen.  Jedenfalls  ist  der 
Genuß  fester  Speisen  möglichst  lange  hinauszuschieben,  da 
jeder  mechanische  Heiz  durch  einen  festen  Bissen  efaie  neue 
Blutung  auslösen  kann.  Denn  die  Blutungen  wiederholen  sich 
häufig  nach  Verlauf  von  mehreren  Tagen. 

Die  Veranlassung  zu  Kagenblutungen  kann  aofier  durch 
Ulcus  und  Garcinom  durch  verschiedene  andere  Grundleiden  ge- 
geben werden.  So  kommt  es  nicht  selten  zu  geringfügigen  Ober- 
flächenblutungen bei  nicht  kompensierten  Herzfehlern 
Deren  Behandlung  fällt  mit  der  des  Herzleidens  zusammen. 
Ebenso  wie  im  Oesophagus  kann  es  auch  im  Magen  durch 
Platzen  von  Varicen  hei  Pf  ort  ade  rs  tau  u  n  gen  zu  profusen 
Blutungen  kommen.  Kür  sk*  gilt  dasselbe,  was  oben  für  die  Be- 
handlung der  üesophagusblutungen  aus  gleicher  Ursache  gesagt 
worden  ist  Hier  sind  vor  allem  Ruhe  sowie  die  am  Anfang 
auseinandergesetzten  Hegeln  für  die  Behandlung  von  Magen- 
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blotnngeii  am  Platze.  Das  gleiche  gilt  fOr  die  seltenen  Fälle 
sdiwerer  Magenblntnng  bei  akuter  gelber  Leberatrophie, 

bei  Infel^tionskrankheiten.  bei  sepiischen  Prozessen,  bei 
Himophilie,  Nephritis,  Leukämie  und  aus  unbekannter 
l'rsache.  Vie  Blutungen  durch  Anätzung  der  Magenschleim- 
haut nach  dem  Trinken  von  I. aussen  und  anderen  ätzenden 
Substanzen  pflegen  nicht  so  beträchtlich  zu  sein,  dali  sie  noben 
der  Bekämpfung  der  allgetneinen  üiftwirkuDg  zu  besonderen 
iiaßnahmen  Veranlassung  geben. 

Die  Blutungen,  weiche  dem  Carcinom  des  Magens  ent- 
Äiammen,  sind  trotz  ihres  häufigen  Vorkommens  meist  in  ähn- 
licher Weise  wie  beim  Oesophagus  als  solche  für  die  Behand- 
iBDg  von  yerhältnismftftig  untergeordneter  Bedeutung.  Denn 
sie  pflegen  in  der  Regel  nur  geringfflgig  zu  sein  und  stellen 
vm  selten  eine  direkte  Lebensgefahr  dar.  Damit  soll  nicht 
gesagt  sein,  daß  nicht  auch  beträchtliche  Blutungen  bei  Krebs- 
kranken  vorkommen.  Da  in  solchen  Fällen  das  Carclnom  bereits 
sehr  ausgedehnt  und  im  Zustande  des  Zerfallens  zu  sein  pflegt, 
S('  kommt  eine  radikale  Operation  durch  Resektion  nur  selten 
^Dthr  in  Krage.  Man  ist  daher,  wenn  nicht  ^gleichzeitig  mo- 
torische Insuffizienz  besteht,  auf  die  .\nwendung  der  eingangs 
beschriebenen  Ruhekur  angewiesen,  hält  aber  das  Erbrechen 
dß  und  bestehen  sonstige  Zeichen  für  Stagnation  der  Ingesta. 
»  wird  man  zur  Magenspülung  schreiten,  um  den  Magen  von 
seinem  stagnierenden  Inhalt  zu  entlasten.  Sind  die  Blutungen 
sieht  so  stark,  daß  der  Patient  bereits  zu  sehr  entkrftftet  ist, 
90  kommt  in  letzterem  Falle  auch  die  Vornahme  der  Gastro- 
eoterostomie  in  Frage. 

Das  Hauptkontingent  der  Magenblutungen  wird  vom  Ulcus 
v'  ntriculi  gestellt,  das  zwar  nur  in  einer  Minderzahl,  aber 
'i" "  in  einem  hohen  Prozentsatz  der  Fälle  von  Hämatemesis, 
resp.  Blutabgang  durch  den  Darm  begleitet  ist.  Dabei  zeichnen 
sich  gerade  die  durch  den  üeschwiirszerfall  entstehenden 
Magenbluiungen  durch  grolie  Intensität  und  flarinäckigkeit  aus, 
*>odaß  durch  sie  nicht  selten,  wenn  nicht  der  Exitus,  so  doch 
höchst  bedrohliche  Kollapserscheinungen  bewirkt  werden. 

Bei  dieser  großen  Gefahr,  welche  die  Ulcusblutungen  für 
^  Leben  der  Patienten  in  sich  bergen,  gehört  es  zu  den 
^ehtigsten  Auf^paben  des  behandelnden  Arztes,  der  Ent- 
sMumg  von  Blutungen  bei  Magengeschwfir  durch  Anordnung 
einer  strengen  systematischen  Uicuskur  vorzubeugen.  Leider 
ist  er  hierzu  oft  genug  nicht  imstande,  da  es  nichts  l  ngewöhn- 
Hcbes  ist,  daß  eine  profuse,  eventuell  sogar  tödliche  Magen- 
Wutung  das  erste  Symptom  ist,  welches  den  an  einem  Ulcus 
^rimiQkten  oder  seine  Angehörigen  veranlaßt,  ärztliche  Hilfe 
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in  AnspruLii  zu  nehmen.  Zuweilen  handelt  es  sich  dabei  wirk- 
lich um  das  erste  Anzeichen  der  Krankheit,  sodafi  in  der  Tat 
ein  bis  dahin  anscheinend  völlig  Gesunder  durch  eine  fudro- 
yante  Blutung  plötzlich  dahingerafft,  .oder  an  den  Rand  des 
Grabes  gebracht  wird.  H&ufiger  aber  liegt  die  Sache  nur 
scheinbar  so,  und  wir  erfahren  bei  genauer  Nachforschung, 
daü  die  Patienten  bereits  längere  oder  Itürzere  Zeit  vor  der 
Attacke  von  allerlei  dyspeptischen  Beschwerden  belastigt  worden 
sind,  die  zuweilen  uncharakteristisch  sind,  zuweilen  aber  aucb 
die  typischen  Charaktere  der  VMcusananinese  darbieten.  Nicht 
selten  kommt  es  auch  vor,  daü  die  Patienten  sich  bereite 
in  ärztlicher  Behandlung  befunden  haben,  daß  aber  wegen  der 
nicht  prägnanten  iSyniplonie  das  Ulcus  nicht  diagno.sti ziert 
und  nicht  die  erforderlichen  Maflnahmen  zu  seiner  Bekämpfung 
getroffen  worden  sind.  Das  Magengeschwür,  das  eine  so  aufler- 
ordentlich  häufige  Erkrankung  bildet,  verläuft  eben  sehr  oft 
unter  ganz  vagen  Krankheitserscheinungen,  die  keine  der 
charakteristischen  Eigenschaften  darbieten,  aus  denen  sich  das 
geläufige  Schulbild  zusammensetzt.  Und  viele,  die  als  söge- 
nannte  nervöse  Dyspeptiker  herumlaufen,  laborieren  im  Grunde 
an  einem  Ulcus. 

Wir  ersehen  daraus,  wie  ungemein  wichtig  es  für  Gesund- 
heit und  Leben  unserer  Patienten  ist.  daß  wir  in  zweilelliaften 
Fällen  stets  an  <iie  Mögliclikeii  denken,  dali  wir  es  mit  einem 
Ulcus  zu  tun  liaben.  Besonders  sollen  wir  mit  der  Diagnose 
einer  reinen  Magenneurose  vorsichtig  sein.  Wir  können  io 
der  Beziehung  nicht  skeptisch  genug  sein,  und  es  ist  nicht  nur 
zur  Sicherung  der  Diagnose  ratsam,  sondern  auch  direkt  für 
das  Wohl  der  Kranken  geboten,  daß  wir  lieber  ein  paar  Wochen 
unnötigerweise  einen  Patienten,  der  kein  Ulcus  hat,  den  Unan« 
nehmlichkeiten  einer  strengen  Ulcuskur  aussetzen,  als  dafi  wir 
•es  unterlassen,  in  einem  nicht  typischen  Falle  von  Ulcus  einer 
Magenblutung  und  den  anderen  Gefahren,  die  einen  Ulcus- 
kranken  bedrohen,  vorzubeugen. 

Ist  die  lihjtung  tTl'okt.  so  ist  die  im  Eingang  dieses  Vor- 
trages auseinandergesetzte  Hehandlungsniethode  strenge  durch- 
zuführen. Völlige  Nahrungsabstinenz  ist  dabei  für  die  ersten 
Tage  im  allgemeinen  dringend  geboten.  Wird  diese  Regel 
doch  einmal  durchbrochen,  so  ist  höchstens  Gelatine,  resp.  da- 
mit bereitetes  Oelee  in  einzelnen  kleinen  Portionen  zu  ge> 
statten.  Daneben  kommen  nach  Verlauf  von  einigen  Tagen, 
wenn  die  Blutung  aufgehört  hat,  noch  sonstige  Maflnahmen. 
um  die  Oeschwtirsfläche  zu  schützen,  resp.  zur  Veiheiiun^  zn 
bringen,  in  Betracht,  besonders  die  Darreichung  von  Blamu* 
tum  subnitricum  (1~5  g)  und  von  Argentum  nitricum  (mehr- 
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Ulis  ein  Bfilöffel  einer  etwa  IVoigen  Lösung)  bei  leerem 

Xodi  ein  Wort  öber  die  Anwendung  von  Magenspfl- 
iBDgeD  bei  Ulcusblutungen.   Magenspülungen  sind  stets 
indiziert  bei  motorischer  Insuffizienz  des  Magens,  gleichgültig, 
ob  ein  Geschwür  vorliegt  und  ob  (ins  Spülwasser  Blutbei- 
mengungen   enthält.     Denn  die  Siagnali«»n  der  Ingesta  im 
Magen  ist  eine   der  übelsten  gastrischen  Funktionsstörungen, 
'üe  den  F'aiienten  viel  mehr  schädigt  als  geringfü^^itje  Blu- 
tungen.   Die  durch  sie  bewirkte  f'ehnung  der  Magen wandung 
und  dadurch   entstehende  Zerrung  der  Geschwürsränder  ver- 
iiindert  außerdem  eine  Verheilung  des  Ulcus  und  kann  so  in- 
direkt die  Veranlassung  zu  Blutungen  geben.  Ihre  Bekämpfung 
4uch  Magenspülungen  und  eventuell  durch  die  Gastroentero* 
stomie  (s.  u.)  bildet  daher  gleicbxeitig  ein  wichtiges  Mittel  zur 
Verhütung  Yon  Blagenblutungen.  Zuweilen  ist  es,  wenn  die 
fihitbeimengungen  im  Spülwasser  beträchtlicher  sind,  ratsam, 
bei  empfindlichen  Patienten  den  Rachen  mit  Cocain  zu  pinseln, 
um  die  Wiirgbewegungen  zu  unterdrücken.  Doch  ist  das  nur 
«eilen  notwendig. 

Anders  liegt  die  Sache,  wenn  es  sich  um  die  l^ekämpfung 
einer  starken  Magenblutung  handelt,  ohne  daß  vorher  moto- 
rische Störungen  bestanden  haben.  Hier  hat  man  auch  emp- 
fohlen, Magenspülungen  zu  machen,  um  den  Magen  von  dem 
in  ihm  enthaltenen  Blut  zu  entlasten  und  nachher  Aus- 
wuchungen  mit  Eiswasser  zur  Stillung  der  Blutung  anzu- 
sehliefien.  Ich  halte  dieses  Vorgehen  nicht  fttr  opportun,  da  es 
der  bei  profusen  Blutungen  notwendigen  absoluten  Ruhestellung 
des  Organs  entgegenarbeitet.  Dazu  kommt,  daß,  wenn  das 
Blut  geronnen  ist,  die  Ausspülung  erfolglos  ist»  da  die  dicken 
Blutcoagula  die  Sonde  nicht  passieren  können.  Ist  das  Blut 
aber  nicht  geronnen  und  besteht  keine  motorische  Insuffizienz, 
so  ist  die  Ausspülung  drsiialb  nicht  erforderlich,  weil  das  Blut 
nach  dem  E>arm  zu  abfließt. 

Was  die  wichtige  Frage  nach  der  Indikation  eines  chir- 
urgischen Eingriffes  bei  Magonblu tungen  im  Anschluß 
an  Ulcus  betrifft,  so  ist  zu  unterscheiden  zwischen  einer  Ope- 
ration zur  direkten  Stillung  einer  akuten  profusen  Blutung  und 
zur  Verhütung  von  weiteren  Blutungen  in  Fällen,  wo  solche 
vorhergegangen  sind. 

Der  ersten  Indikation  kann  leider,  wenn  überhaupt, 
hdchstens  einmal  in  einem  AusnahmefaUe  genügt  werden. 
Bfaie  Unterbindung  der  Magenarterien  von  außen  ohne  ErÖff- 
nnng  des  Organs  ist  wegen  der  zahlreichen  Anastomosen 
zwecklos,  und  eine  Besektion  der  blutenden  ulcerierten  Partie» 
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die  schon  bei  einem  nicht  bluienden  Ulcns  schwierig  und  mit 
grofien  Gefahren  verbunden  ist,  gibt,  selbst  wenn  es  gelingt, 
den  ganzen  Krankheitsherd  zu  exzidieren,  wenig  Aussicht 
darauf,  daß  der  schon  durch  die  Blutung  sehr  gesch wuchte 
Patient  den  schweren  operativen  Eingriff  überleben  kann.  r>a 
es  nun  so  nft  gelingt.  Patienten  selbst  nach  schwersten  Mat^en- 
blutungen  durch  die  oben  beschriebono  Riihoknr  am  Leben  zu 
erhalten,  so  kommt  eine  Operation  zur  direkten  Blutstillung 
kaum  je  in  Frage. 

Anders  verhält  es  sich  in  den  Fällen,  bei  welchen  ent- 
weder andauernd  Blutungen  bestehen,  die  zwar  nicht  so  be- 
trftchtlich  smd,-  daS  sie  das  Leben  direkt  bedrohen,  die  aber 
doch  wegen  ihrer  Hfiufigiceit  zu  einer  ernsten  Schfidigoog  der 
Gesundheit  fahren,  oder  bei  denen  wfthrend  einer  Ruhepause 
dem  Auftreten  von  späteren  Blutungen  vorgebeugt  werden  soll. 
Hier  ist  es,  bei  den  unsicheren  Erfolgen  der  Resektion,  vor 
allem  die  Gastroenterostomie,  welche  häufig  außerordentlich 
günstige  Resultate  zeitigt.    Diese  Operation,  die  ja  in  erster 
Linie  bei  gleichzeitiger  motorischer  Insuffizienz  indiziert  ist. 
führt,  auch  wenn  letztere  fehlt,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zur 
Linderung  der  Beschwerden,  zur  Sistierung  der  Blutungen  und 
zu  völliger  Heilung  des  (reschwürs. 

Diese  aullallend  günstige  Wirkung  der  (Jastroenterostemie 
ist,  wie  ich  glaube,  in  erster  Linie  darin  begründet,  dafi  durch 
die  künstlich  geschaffene  Magen-Darmverbindung  eine  konti- 
nuierliche Mischung  des  Magensekrets  mit  dem  Pancreassekret 
hervorgerufen  wird,  wie  es  die  Mageninhaltsuntersuehu  ngen 
der  Gastroenterostomierten  dartun.  Infolge  davon  wird  die 
Salzsäure  neutralisiert,  das  Pepsin  zerstört,  und  so  kann  die 
Geschwürsfifiche.  die  der  zerstörenden  Wirkung  des  Magen- 
saftes entzogen  ist,  zur  Heilung  kommen. 

Wenn  wir  uns  nunmehr  der  Behandlung  der  DarmblutungCQ 
zuwendon,  so  können  wir  die  einem  Duodenaliresehwür  ent- 
stammenden Blutungen  übergelien,  da  ihre  Behandlung  mit  der 
des  ricus  ventriculi  übereinsiinimi. 

Von  den  vielen  Darmblutungen  aus  anderen  Ursachen 
pflegen  manche  verhältnismäßig  geringfügig  zu  sein  und  be- 
dürfen als  solche  in  der  Regel  keiner  besonderen  Behandlung. 
So  die  bei  Enteritis,  bei  Dysenterie,  bei  Darmin vagi na- 
tion,  bei  syphilitischen  Darmgeschwüren  und  Amyloid 
der  Dannschleimhaut,  sowie  bei  hämorrhagischem  Infarct 
infolge  von  Embolie  der  A,  mesaraica,  bei  Trichinosis,  bei 
Septikopyämie  und  andern  Infektionskrankheiten,  wie 
Schnriach.  sowie  bei  Phosphorvergiftung,  Nephritis» 
Leukämie  und  anderen  Blutkrankheiten  auftretenden. 
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Auch  beim  Darmcarcinom  handelt  as  sich  meist  nur  um 
geringfügige  Rlulbeimeiigungen  zu  den  Faeces  und  schleimig- 
Mtnfren  Xbgängen,  da  sonstige  schwere  Erscheinungen  das 
KrankWilsbild  zu  beherrschen  pflegen,  ehe  es  durch  den  Zer- 
tan  te  Krebms  la  einer  schweren  oder  selbst  tödlichen 
Bhitong  durch  Perforation  eines  grOfieren  Blutgeflfies  konunt, 
veleher  wir  machtlos  gegenüberstehen.    Aehnlich  verhält  es 
sieh  mit  den  tubercnldsen  Oeschwflren.  Dafi  auch  bei  den 
sehr  seltenen  Fällen,  wo  durch  das  Platzen  eines  Aneurysmas 
der  Aorta  abdominalis  oder  anderer  Arterien,  wie  der  Leber- 
.irterie.  in  das  Darmlumen  der  Exitus  herbeigeführt  wird,  von 
einer  Behandlung  keine  Rede  sein  kann,  ist  selbstverständlich. 
l>ber  die  Behandlung  der  durch  Platzen  von  Varicen  bei  Leher- 
cirrhöse  und  Pfortaderthrombose  sowie  im  Anschluß  an  Blut- 
stauungen bei  Herzkrankheiten  entstehenden  Darmblutungen 
gilt  das   oben  für  Magen-    und    Oesophagusblutungen  aus 
gleicher  Ursache  Gesagte. 

Die  praktisch  wichtigsten  Arten  von  Darmblutungen  sind 
die  bei  Deotyphns  und  die  bei  Hämorrhoiden  auftretenden. 

Die  ersteren,  welche  bei  etwa  5%  ^U^r  lleo- 
iyphus  meist  gegen  Ende  der  zweiten  oder  in  der  dritten 
Kränkheitswoche,  nicht  selten  auch  bei  Rezidiven  sich  ein- 
steUen,  haben  immer  eine  ernste  Prognose,  da  sie  bei  etwa 
einem.  Drittel  der  davon  befallenen  Kranken  zum  Tode  führen. 
Sobald  die  Zeichen  der  Darmblutung  sieh  zeigen,  muß  ab- 
solute körperliche  Ruhe  innegehalten  werden.  Meist  ergibt 
sich  das  bei  den  kollal)ierten  Patienten  von  selbst.  Zuweilen 
aber  sind  die  Patienten  unruhig,  delirieren  und  können  nur 
mit  Mühe  im  Bett  gehalten  werden.  Bäder  sind  sofort  aus- 
zusetzen. Die  Nahrung  darf  nur  aus  eiskalten  Flüssigkeilen, 
Milch,  etwas  Eigelb,  Nutrose  in  Wasser  gelost,  Limonade  und 
Wasser  iMstehen,  die  Idffelweise  gereicht  werden.  Wein  und 
sonstige  Alkoholica  sind  besser  zu  vermeiden,  auch  Kaffee 
und  Tee.  Von  Medikamenten  lassen  wir  drei-  bis  viermal  täg- 
lich fünf  Tropfen  Liq.  ferr.  sesquichlorali  mit  einem  Eßlöffel 
Haferschleim  geben  und,  wenn  nicht  zu  große  Apathie  besteht, 
damit  abwechselnd  Tinct.  thebaica  10  Tropfen  mehrmals  täg- 
lich. Nimmt  der  Kollaps  einen  bedrohlichen  Charakter  an, 
so  greift  man  zu  dem  Mittel  der  Infusion  von  physiologischer 
Kochsalzlösung  (1  L.i,  der  man  eventuell  \  -2'%  sterile  <iela- 
line  zufügen  kann.  r>ie  absolute  Ruhebehandlung  muß.  auch 
wenn  die  Blutung  aufgehört  hat,  noch  8— U  Tage  fortgesetzt 
werden. 

Die  Hämorrhoidalblutungen  sind  wie  in  prognosti- 
seher,  so  auch  in  therapeutischer  Beziehung  sehr  verschieden 
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IQ  beurteilen.  Die  so  h&ufig  bei  plethorischen  Personen  perio- 
disch  anftreteoden  Blutungen  aus  Hämorrhoiden  bedürfen,  auch 
wenn  sie  reichlich  sind.  Iteiner  besonderen  Behandlung.  Häufen 
sie  sich  aber  allzusehr,  und  handelt  es  sich  um  schwächlichere 

In'lividuen.  so  darf  man  sie  nicht  ignorieren.    Solche  Leute 
müssen  in  ilirer  Lebensweise  diejenigen  Schädlichkeiten  ver- 
nit'iden.   welche  die  Entwicklung  dei-  Hämorrhoiden    zu  i>e- 
fr.rdern  und  die  daraus  entstellenden  Blutungen  auszulösen 
imstande  sind.    Bekämpfung  etwaiger  Stuhlverhalt un^  durch 
reichlichen  Genuß  pflanzlicher  Nahrung,  speziell    der  Blatt« 
gemüse,  eventuell  durch  Gebrauch  des  Regulins  oder  Para- 
regulins  oder  anderer  unschSdlioher  Abführmittel,  Einschrfto- 
kung  des  Genusses  alkoholischer  Getr&nke,  starken  Kaffees 
und  Tees  und  scharfer  Gewfirze,  Bewegung  in  freier  Luft, 
regelmurtiirer  Gebrauch  kalier  Sitzbäder  und  andere  fthnlich 
wirkende  Maßnahmen  sind  in  solchen  P&üen  anzuraten.  Ge- 
lingt es  hierdurch  nicht,  die  Blutungen  einzuschränken,  so 
wird   man  auch  durch  die  vielfach  empfohlenen  I>arnieinJ;infe 
adstringierender  Lösungen  (z.  U.   1      wässerige  Lö.sung  von 
Acid.  tannic.i  selten  etwas  erreichen,    l-^s  ist  daher,    um  die 
Folgezustände  des  fortdauernden  starken  Blutverlustes  wirk- 
sam zu  bekämpfen,  notwendig,  dal)  die  Hämorrhoiden  in  solchen 
Fällen  operativ  entfernt  werden. 
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Behandlung  der  Schussverletzung 

Von 

Prof.  Dr.  Sprengel  in  Braunschweig. 


M.  H.!  Wer  immer  in  unserer  Zeit  ven  der  Behandlang 
der  SchufiverleUungen  spricht,  mofi  an  die  Spitze  seiner  Be- 
trachtungen den  Namen  Ernst  v.  Bergmanns  als  desjenigen 
Mannes  setzen,  der  mit  kraftvoller  Hand  die  Trümmer  des  alten, 
unfruchtbaren  oder  geradezu  schädlichen  Systems  gebrochen 
und  den  neuen  Bau  der  heule  geltenden  Anschauungen  errich- 
tet hat.  In  diesen  Wochen,  wo  er.  ein  nunmehr  Siebzigjähriger, 
das  Fazit  seines  langen  erfolgreichen  Lebens  und  Strebens 
zieht,  darf  er  mit  besonderem  Stolz  auf  jene  segensreiche  Ent- 
deckung zurückblicken,  daß  das  „Heil  der  Schußwunden  in  der 
Asepiik  liegt  *.  Paul  v.  Bruns  hatte  in  seinem  einleitenden  Vor- 
trag über  den  ersten  Verband  auf  dem  Sehlaehtfelde  wolü  recht, 
wenn  er  auf  dem  Deutschen  Cliirurgenl[ongrefl  von  1902  Brust 
Bergmanns  Bntdeckung  der  seines  grofien  Voigftngers 
gleiehwertig  an  die  Seite  stellte,  Jenes  unvergefilichen  Am- 
bro ise  Par^.  der  als  erster  den  Satz  aufstellte,  „dafi  die 
Schußwunden  nicht  vergiftet  sind  und  besser  nicht  ausgebrannt 
werden".  Beide  —  Bergmann  wie  Par6  —  machten,  im  Ge- 
wühl des  Kampfes  und  unter  dem  Druck  der  Verhältnisso, 
wenn  man  will,  aus  der  Not  eine  Tugend;  aber  aus  welcher 
Not  und  welche  Tugend! 

Freilich  darf  man,  um  gerecht  zu  sein,  nicht  vergessen, 
daß  auch  Bergmanns  Idee  nicht  frei  in  der  Luft  schwebte. 
Schon  nach  dem  Kriege  .von  1866  machte  Bernhard  v.  Lan- 
genbeck  auf  eine  Reihe  günstiger  Erfolge  rein  konserratiYer 
Behandlung  bei  Schuttverletsungen  des  Kniegelenks  aufmerk- 
sam; Pirogoff  hatte,  wie  Bruns  bemerkt,  mit  Verwunderung 
die  Schußwunden  im  Kriege  1870  ähnlich  denen  gefunden,  die 
er  im  Kaukasus  von  den  kleinen  Kupferkugeln  der  Tscher- 
kessen  gesehen  und  die  ihn  dadurch  überrascht  hatten,  daß 
Fleischschüsse  und  perforierende  Brustschüsse  fast  ohne  Kite- 
rung.  Schußfrakturen  und  Gelenkwunden  ohne  Kingriffe  zur 
Heilung  ert'langten.  Und  Richard  v.  Volk  mann  hatte  auf 
dem  ersten  Kongreß  der  L>euischen  Chirurgen,  der  unter  dem 
unmittelharen  Eindruck  des  großen  Krieges  ins  Leben  trat,  be- 
deutsam darauf  hingewiesen,  daß  „die  Schußverlelzungen  wegen 
ihres  mehr  subcutanen  Charakters   im  allgemeinen  weniger 
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lebensgeffthrlich  sind,  als  analoge  PriedensTerletsungen**«  und 
dafi  ^die  Verletzung  der  Weichteile  von  weit  grOfierem  Einfluß 
auf  die  Mortalität  ist,  als  die  Ausdehnung  der  Knochen- 

spllttening". 

Aber  trotzdem  —  noch  im  deutschon  Kriecco  von  l8Tn/Tl 
Kinir  die  allgemeine  Anschauung  der  Kricgschirurpren  dahin, 
daß  jede  Schußwunde  als  infiziert  zu  betrachten  und  nur  durch 
moerlichst  aktives  bjngreiten  des  Chirurgen  von  dem  deletären 
EinlluLi  der  in  sie  eingedrungenen  Fremdkörper  zu  bewahre»: 
sei,  und  v.  Bergmann  selbst  ging  in  den  russisch- türkischen 
Krieg  von  1878  mit  der  festen  Absicht,  die  eben  gewonnen^ 
bahnbrechenden  Lehren  dm  Antiseptika  das  Gesets  des  Döbri- 
dements.  der  Desinfektion,  der  Drainage  wie  auf  die  schweren 
Verletzungen  der  Priedenspraxis,  so  auSf  die  Kriegaverletziingan 
anzuwenden.  Er  hat  zu  jener  Zeit  seine  anter  dem  Drang;  der 
Verhältnisse  gefundene  neue  Lehre  nur  Uber  einen  begrenzten 
Kreis  propagieren  können:  im  allgemeinen  war  auch  noch  im 
Krieg(>  von  1878  das  Gesetz  der  chiruigischen  Vielgeschäftig- 
keit gültig. 

Es  wfire  verkehrt,  dieser  aktiven  Therapie  jede  Berechti- 
gung abstreiten  zu  wollen,  sowohl  praktisch  wie  wissenschaft- 
lich. Denn  praktisch  stand  es  über  allein  Zweifel  fest,  daß 
man  auf  diesem  Wege  auch  den  schwersten  Verletzungen  der 
Priedenspraxis  einen  ungestörten  Heilungsverhtuf  garantieren 
könne,  und  wissenschaftlich  war  schon  damals  sicher,  dafi  die 
Schußwunden  so  gut  wie  ausnahmslos  tats&chlich  inflzlert  sind. 
Wenn  man  fehlte,  so  geschah  es,  indem  man  bei  der  Koeffi- 
zienz  mehrerer  Paktoren  sich  allzusehr  an  eine  einzige  Voraus- 
setzung klammerte  und  mehrere  andere  darüber  unbeachtet  ließ. 

Es  war  ein  Irrtum,  wenn  man  die  Tatsache  der  Virulenz 
als  einen  invariablen  F'aktor  in  Rechnung  setzte,  ohne  zu  be- 
denken, daß  Al  t  und  Grad  derselben  im  EinzelfaU  zu  völlig 
difierenten  lOrgebnissen  führen  müssen. 

Es  war  ein  zweiter  Irrtum,  daß  man  in  dem  Charakter  der 
Schlißverletzungen  zu  sehr  und  zu  generell  das  Moment  der 
in  ihnen  wirkenden  stumpfen  Gewalt,  der  Wundzerreißung  und 
Wundquetschung  sah.  Man  bedachte  nicht,  daß  jede  Schuß- 
wunde um  so  mehr  den  Verhftltnissen  ^ner  subcutanen«  also 
im  bakteriologischen  Sinne  relativ  unschuldigen  Wunde  sieh 
ntthert,  je  kleiner  die  gesetzte  Hautwunde  ist,  durch  welche 
die  Tiefenwunde  mit  der  atmosphärischen  Luft  kommuniziert; 
mit  anderen  Worten,  je  kleiner  das  Projektil  ist,  das  sie  he^ 
vorgerufen  hat. 

Gerade  in  diesem  Punkt  aber  hat  die  moderne  Kriegs- 
wissenschaft die  einschneidendsten  Umwälzungen  erfahren,  i:^ 
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nu^  dahingestellt  bleiben,  von  welchen  <H'sicliispunkten  aus 
—  Tatsache  ist  jedenfalls,  daß  die  fast  elegante  Form  der 
moderneD  Gewehrprojektile   kaum   eine  entfernte  Aehnlich- 
kät  nüt  den  plumpen  Bleikugeln  hat,  die  man  noch  Tor 
r    50  Jahreo  aUgränein  verwendete.  Der  Umschwung,  der  sich 
in  den  leisten  Jahrxehnten  vollzogen  hat,  geht  zur  Evidenz 
aas  der  einfachen  F^tstellong  hervor,  dafi  noch  im  Krieg 
1870/71  das  Zündnadelgewehr  ein  Kaliber  von  U  mm.  das 
Chasj«epotgewehr  ein  solches  von  11  mm  hatte,  und  daß  seit- 
her das  Kaliber  auf  6.5—8  mm  der  modernen  kleinkalibrigen 
Gewehre  herabgegangon  ist.    Zieht  man  des  weiteren  in  Be- 
tracht, daß  aus  dem  runden  Geschoß  ein  langgestrecktes  ge- 
worden ist.  und  (iaß  als  Herslellungsmaterial  nicht  mehr  das 
Weichblei  der  früheren  Zeiten,   sondern   Hartblei  mit  um- 
schlieüendem  festem  Mantel  verwendet  wird,  und  daß  man  die 
Anfangsgeschwindigkeit  seit  dem  russisch-türkischen  Kriege 
von  390  m  auf  640  m  gesteigert  hat,  so  begreift  sich  ohne 
writeres,  dafi  alle  diese  Momente,  deren  Binzelbeeprechung  ich 
mir  versigen  mufi,  nicht  blofi  das  Projektil  der  Handfener^ 
Waffen,  sondern  auch  die  Wanden  von  Gmnd  aus  verändert 
haben.    Die  Kleinheit.  Härte  und  Geschwindigkeit  des  Ge- 
schosses hat  allm&hlich  die  Schußwunden  den  „subcutanen" 
Verletzungen  nahe  gobracht.  und  es  ist  verst&ndlich,  daß  dieser 
Umstand  die  Grundsätze  der  Behandlung  in  dem  v.  Berg- 
mann sehen  Sinne  immer  mehr  umgestalten  mußte. 

An  dritter  und  letzter  Stelle  muß  es  als  ein  Trugschluß 
seitens  der  früheren  Anschauungen  bezeichnet  \ver<ien.  daß 
man  mit  der  Möglichkeit  rechnete,  die  als  infiziert  angesehene 
8ehii§wunde  mit  den*  Mitteln  der  Antiseptik  in  eine  sterile 
anwandeln  zu  kdnnen.  Wir  wissen  honte  1.  dafi  wir  es  bei 
iieo  der  Behandlung  Oberhaupt  zugänglichen  Schußwunden  der 
Udnkalibrigen  Handfeuerwaffen  mit  mechanisch  gutartigen, 
dem  Charakter  der  subcutanen  Verietsungen  nahestehenden 
Oewebsläsionen  zu  tun  haben,  2.  daß  es  sich  nur  bei  einer 
Minderzalü  der  Schuß  Verletzungen  um  ernste,  d.h.  fttr  die  Be- 
handlung in   Betracht  kommende  Wundinfektionen  handelt. 
3.  daß  die  Kumulation  der  Verletzungen,  wie  sie  die  moderne 
J^chußtechnik  in  den  Schlachten  der  Gegenwart  mit  Notwfndig- 
keit  zur  Folge  hat,  eine  offene  Versorgung  jeder  einzelnen 
Wunde  mit  brutaler  Notwendigkeit  ausschließt. 

Was  hat  man  nun  aufGrund  dieser  Erkenntnis  an 
die  Stelle  der  früheren  debrid ierenden  Behandlung 
gesetzt?  Welche  Behandlung  kann  dem  Arzt  als 
tnverlässigste  in  der  Versorgung  von  Schußwunden 
empfohlen  werden?  Ich  betrachte  es  ffir  die  Zwecke  dieses 
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\oriiai:s  als  solbstverständlich,  daü  die  Verhältnisse  <Je>s 
Krit'm-s  iiH-hi  prävalieren  dürfen;  ganz  fehlen  dürfen  sie 
si  hr-ii  dt^sliall»  nicht,  weil  gerade  auf  diesem  «  iebiet  «ier 
Krieg  als  der  große  Lehrmeister  des  Friedens  angesehen  wor- 
den muß. 

Nach  dem  mehrfoeh  erwihntan  Vorgang  v.  Bergmanns, 
der  im  ruesisoh-tQrkieeheii  Kriege  15  SchuflverieUongen  des 
Kniegelenks,  die  er  mit  Karbolsinre  oberflftcUich  gereini^, 
mil  lO'Yoiger  Salicylwatte  umhüllt  und  im  Gipsverband  imxno- 
bilittlert  hatte,  und  der  diese  Behandlung  zum  Gesetz  erhob, 
hnt  \m\i\  sich  allerseits  auf  den  Grundsatz  der  konservativen 
Holumdlung  geeinigt.  Aseptisciie  Okklusion  der  unbe- 
rührt gt>lnssonen  SchulUvunde  und  Immobilisierung 
Sit  lautet  das  lunito  fast  allgemein  akzeptierte,  in  mehreren 
groUon  1\ liegen  bewiilutt'  Grundgesetz. 

Jede  tler  drei  in  ihm  enthaltenen  Vorschriften  ist  von 
fundamentaler  Bedeutung,  am  wichtigsten  vieUeieht  der  Hin- 
waiM,  die  ftische  Wunde  unberührt  su  lassen.  Auch  das 
Sondieren,  selbst  mit  luverlSssig  reinen  Sonden,  ist  strikte 
unterHBgl.  da  auch  die  sterile  Sonde  aas  der  verunreinigten 
DberHäche  der  Wunde  die  Infektion  in  die  Tiefe  tragen  kann. 
Ob  man  die  l'ingebung  der  Wunde  reinigt,  mag  daneben  von 
untergetu'dneter  Bedeutung  sein.  Manche  sehen  aus  nahe- 
U<»gtMulen  Gründen  im  Kriege  prinzipiell  davon  ab. 

SelbslviM'ständiu'h  ist  aber  mit  diesen  kurzen  Vorschriften 
nu  lii  ilio  gaii/.e  W  eisheit  der  Kriegschirurgen  erschöpft;  schon 
lirshalb  nu  ht .  woil  aulnT  den  freilich  überwiegenden  Ver- 
lelAungen  durch  Handfeuerwaffen  doch  auch  die  Schuß- 
verletzungen durch  Schrapnells  und  Granaten  eine  meist  recht 
unangenehme  Rolle  spielen,  endlich  auch  die  geffirchteten 
Quer  und  Aufschlftger  mit  ihren  großen  Ein-  und  Ausschufi- 
ö(fnung«m  prognostisch  und  praktisch  zu  bewerten  sind. 

(lans  besonders  wäre  es  eine  verkehrte  Vorstellung,  wenn 
man  als  das  Resultat  der  Sohufiverletzungen  mittels  des  klein- 
kalibrigen  Gewehrs  unter  allen  Umständen  den  glatten  Dorch- 
h eh  11 11  betrachten  wollte.  Dtvs  trifft  am  ehesten  zu  auf  grofle 
Kntfornungen  ~  8lH)  bis  l  .HK)  m  zum  Teil  auf  mittlere  — 
4»M»  bis  SOD  m  .  garnicht  für  die  nahen  Entfernungen  — 
blH  Inn  m  mit  ihien  entsetzlichen,  auf  hydrodynamischer 
Wirkung  beruhenden  Verstümmelungen  gewisser  Hohlorgane 
un«!  Koiminiiuii\ en  Zertrümmerungen  der  Knochendiaphysen. 
Auch  nu  modernen  Kriege  muH  aber  schließlich  im  Nahkampf 
die  iSnisoheidung  fallen,  und  so  sind  wir  von  einem  „humanen" 
(lesohoß  immer  noch  weit  entfernt;  v.  Wreden  dttrfte  das 
Richtige  treffen,  wenn  er  das  moderne  Magazingewehr  als  eine 
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«perfide  HSllenmasehme''  beieichnet  die  mit  humanen  GefflUen 

garnichts  zu  tun  hat 

Solche  Verstümmelungen  des  Nahkampfes  sind  nun  freilich 
bam  noch  Gegenstand  der  Behandlung  und  werden  daher  an 
dieser  Stelle  nur  angeführt,  um  zu  illustrieren,  daß  es  mit  den 
-typischen"  Schüssen  des  kieinkalibrigen  Gewehrs  nicht  ab- 
^lan  ist.  Daß  auch  gewisse  Besonderheiten  der  Schuß- 
verietzungen ,  wie  Gefäß-  und  Nervenverletzungen  etc.,  eine 
differenzierte  Behandlung  auch  im  Kriege  verlangen,  ist  selkMt- 
mstSndtieh.  Der  Raum  verbietet  ihre  Beeprechnng. 

Dagegen  kann  icb  ee  mir  niebt  versagen,  in  gana  Iranen 
Unien  die  Resultate  mitsuteilen,  die  auf  der  Basis  der  modernen 
konservativen  Behandlung  in  den  letzten  Kriegen  enielt 
winden  sind. 

Um  von  vornherein  die  Beurteilung  auf  die  richtigen  Ver- 
hältnisse einzustellen,  muß  vorausgeschickt  werden,  daß  die 

i*fOgnose  der  Schußverletzungen  des  Krieges  auch  heute  noch 
—  wenn  alle  Verletzungen  in  Betracht  gezogen 
werden  —  als  eine  im  hohen  Cirado  ungünstige  betrachtet 
werden  muß.  Man  hat  berechnet,  um  nur  eine  Ziffer  zu  nennen, 
'iaß  die  Mortalität  der  S rhädel  Verletzungen  insgesamt  sich 
im  spanisch-amerikanischen  Kriege  auf  76,8  lin  Burenkriege 
auf  etwa  70  7o  gestellt  hat.  Die  chirurgische  Behandlung  hat 
es  also  immer  nur  mit  einem  Teilbestand  der  Verletaten  zu 
ton,  der  sich  natürlich  bei  den  weniger  lebenswichtigen  oder 
aastomiseh  günstiger  gestellten  Organen  reUtiv  höher  normiert 
Iis  im  Gesamtdurehschnitt. 

Frfifen  wir  nun  zunächst  an  den  in  chirurgische  Behand- 
lung gekommenen  Schädel  Verletzungen  den  tatsächlichen 
Wert  dpr  im  Vorhergehenden  entwickelten  theoretischen  Vor- 
schriften, so  hat  sich  aus  den  L]rfahrungen  der  Mands.  hurei 
und  auch  des  Burenkriegs  ein  Moment  als  der  Korrektur  be- 
•iürftig  herausgestellt,  auf  welches  sowohl  Zoege  von  Man- 
teuffel  als  Hildebrandt  liingewiesen  haben.  Sie  betonen 
übereinstimmend,  dai^  man  schäHer  als  bisher  zwischen  den 
ti€f  perforierenden  und  den  oberflAchlich  unter  spitzem  Winkel 
anftr^enden,  den  sogen.  TangentialschOssen  unterscheiden  soll. 
Die  ersteren  sind  mit  Oklduslon  konservativ  zu  behandeln,  die 
letsteren  erfordern  das  prim&re  Döbridement,  weil  sie  gr6ßer. 
Ollregelmäßiger  und  somit  der  Sepsis  und  Meningitis  mehr 
ausgesetzt  sind  als  jene. 

Wenn  wir  hier  gleich  die  Schufiverletzungen  der  zweiten 
großen  Körperhöhle,  die  Brustschusse,  anschließen,  so  dürfen 
wir,  indem  wir  die  aktive  Behandhing  der  Herzschüsse  für  die 
Kriegsverhältnisse  als  nahezu  aussichtslos,  sicher  aber  als  fak- 
Vortraxc  Ober  pra>(^  Ttierapie.  II  Serie,  HeU  2.  10 
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tisch  belanglos  bezeichnen  mfissen,  für  die  reinen  Lungenschüss( 
eine  volle  Bestätigung  der  konservativen  Behandlung"  fest- 
stellen.   Schon  die  Erfahrungen  des  Burenkrieges  haben  da>. 
zur  Kvidenz  bewiesen,  wenn  auch  freilich  die  nahe  dem  Hilus 
durchgehenden,  mit  schweren  Gefußverletzungen  komplizierten 
Schüsse  in  eine  besondere  Kategorie  zu  setzen  sind.  Indessen 
beide  Formen  sind  einer  andern  Therapie  als  der  konserva- 
tiven unzugänglich,  die  letsteren  aas  Not,  die  ereteren  aus 
freier  Wahl  Selbst  die  fast  in  allen  Pillen  einsetzenden  post- 
traumatischen  Blutungen  erfordern  nur  ausnahmsweise  und 
auch  dann  innerhalb  möglichst  eng  gezogener  Grenzen  ein 
chirurgisches  Eing^ifen.    Die  naturgemäß  einsetzende  intra- 
ihorazische  Kompression  gilt  fast  allen  Autoren  als  das  relativ 
sicherste  Korrektiv.     Kommt  die  Blutung  nicht  zum  Stehen, 
sieht  man  unter  Zunahme  des  Hämothorax  und  Verdrängungr 
der  Brustorgane,  im  besonderen  auch  des  Herzens,  die  Gefnhr 
immerfort   wachsen,  so  mögen   schließlich  solche  bedrohliche 
Erschein ungen  dem  Chirurgen  das  Messer  in  die  Hand  ge- 
drückt haben.    Der  Erfolg  ist  wohl  fast  immer  ungünstig  ge- 
wesen.   Operative  Eingriffe  treten  erst  bei  zweifelloser  In- 
fektion der  Pleurahöhle  In  Ihre  Rechte. 

Am  glänzendsten  haben  sich,  wie  vorauszusehen,  die  kon- 
servativen Grundsätze  bei  den  Gelenkschtlssen  bew&hrt 
Immerhin  erregt  es  unser  Erstaunen,  dafi  unter  157  Gelenk- 
schlissen  (Bornhaupt)  nicht  weniger  als  86,2%  bei  konser- 
vativer Behandlung  geheilt  sind.  Steckenbleiben  der  Kugel 
verringert  die  Aussichten  der  konservativen  Behandlung  um 
die  Hällio.  Sorgfältige  Fixation  wird  allgemein  als  wesentliches 
rnterstiitzungsmittel  betrachtet. 

Fast  ebenso  günstige  Aussichten  hat  die  konservative  Be- 
handlung bei  den  SchuÜverletzungen  der  Metaphysen,  da 
bei  ihnen,  wie  erwähnt,  Lochschüsse  oder  Schüsse  mit  geringer 
Splitterung  nicht  selten  sind.   Je  weiter  vom  Gelenk,  um  so 
gofUhrlicher  die  Schufifraktur,  ein  Satz,  der  vor  einem  Menschen- 
alter  fast  widersinnig  erschienen  wäre,  und  dessen  Richtig- 
keit ganz  besonders  an  den  auch  heute  noch  gefOrchteten  Schufi- 
frakturen  der  Oberschenkeldiaphyse  den  eklatansteten  Beweis 
erfährt.  Zoege  v.  Man  teuf  fei  sah  bei  letzteren  zeitweise  so 
schlechte  Resultate,  daü  er  von'ibergehend  zum  Debridement 
filjerglng;  aber  nur.  um  reumütig  baldigst  zum  konservativen 
Vcrraliren  zurückzukehren.     Va'  wie  Colmers  betrachten  den 
re<-lit/,cilig  ungelegten  (ii|»s\ <m  haiid  mit  Beteiligung  beider  be- 
nachbarlt-r  (Ic^leiike  und  »Okklusion  der  Wunde  als  das  relativ 
beste,  jedenfalls  einzig  zulässige  Verfahren. 

Die  Indikationen  in  der  Behandlung  der  Bauchschuß- 
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ferletzaag«n  des  Krieges  haben  eine  einheitliche  Fest- 
ftelluDg  bisher  nicht  gefunden.  Von  dem  Gesetz  absolutester 
Zcröckhaltung  bis  zum  Vorschlage  fliegender  Laparotomie- 
koionnen  sind  alle  Ansichten  vertreten.  Man  darf  wohl  der 
Ansicht  v.  Uettingens  beitreten,  daß  gewisse  Notoperationen 

—  Losung  und  Reposition  prolabierter  Organe  u.  ä.  —  auch 
im  Felde  angezeigt  sind.  Sie  ergeben  sich  durch  den  Zwang 
des  Augenblicks  von  selbst.    Alles  weitere  ist  vom  Uebel. 

Lehrreich,  wenn  auch  nicht  entscheidend  mag  endlich  der 
Hinweis  sein,  dafi  die  Zahl  der  faktisch  ausgeführten  Ope- 
ntioiieD  auffallend  gering  war»  sodafl  z.  B.  in  der  Mandschurei 
«df  ftber  60000  Verwundete  nur  etwa  300  Amputationen  luunen 

—  ebi  schlagender  Beweis,  daß  die  konservativen  Grunds&txe 
tn  deo  letzten  Feldzfigen  ihre  Feuerprohe  bestanden  haben. 

So  im  Kriege,  meine  Herren    -  me  aber  gestaltet  sich 

Verhalten  des  Arztes  und  Chirurgen  gegenüber  den 
Sthußverletzu n ^en  im  Frieden,  und  inwieweit  ist  es  ge- 
siaUet.  die  Lohren  des  Krieges  auf  die  Friedenspraxis  zu  über- 
trafen. Wenn  v.  Berg:mann  oinmal  den  Satz  ausgesprochen 
Qai;  .Im  Felde  hat  das  Individualisieren  der  Schablone  zu 
weichen"  —  so  gibt  er  selbst  damit  im  Prinzip  die  Antwort  auf 
^  gestellte  Frage.  Die  Friedensverhältnisse  machen  in 
ODgleich  hSherem  Mafie  als  der  Krieg  das  Individuali- 
sieren zur  Pflicht.  Das  ist  schon  wegen  der  Verschiedenheit 

Waffen  und  der  ftufieren  Umstlnde  selbstverstftndlich.  Dort 
vorwiegend  Femschüsse  aus  besten  Prizisionswaffen  mit  ko- 
lossal gesteigerter  Durchschlagskraft,  hier  fast  ausschließlich 
Nahschüsse  aus  häufig  minderwertigen,  schwach  geladenen 
^^'aflen;  daneben  Schrotschüsse  mit  zusammengehaltenem  oder 
^rstreutem  Schuß,  oder  wohl  gar  Ladungen  mit  allem  mög- 
lichen inkommentmäßigen  Material. 

t'ie  schlimmsten,  völlig  unregelmäßigen  Verletzungen  des 
Fnedens,  die  zwar  nicht  im  eigentlichen  Sinne  hierher  gehören. 

doch  kurz  erwähnt  werden  müssen,  rühren  von  dem 
Zerspringen  des  Laufes  in  der  Hand  des  Schützen  her, 
^  namentlich  dann  zustande  kommt»  wenn  versucht  wird, 
ciMD  alten,  im  Lauf  festgerosteten  Schull  loszubrennen.  Aus- 
SBdebnte  Zerreifiungen  der  Hand  bis  zur  vollstftndigen  Un- 
braaehbarlceii  neben  allen  möglichen,  durch  die  fortgeschleu- 
^«ten  Rohrteile  bewirkten  Rissen  und  Quetschwunden  sind 
<)ie  unvermeidliche  Folge.  Es  bedarf  kaum  des  Hinweises,  daß 

offenste  Behandlung  die  allein  mö^'liche  ist:  nur  das,  was 
unrettbar  verloren  ist,  soll  unmiuelbar  entfernt  werden;  alle 
pUstiüchen  Versuche  bleiben  besser  einer  späteren  Zeit  der 
^^uQdbeilung  vorbehalieü. 

10* 
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Sehr  ähnliche  Verletzungen  können  durch  Schrotschüss« 
aus  unmitiolbarer  Nähe,  meist  durch  Unvorsichtigkeit  eiset 
Schützen  bedingt,  zustande  kommen;  sie  sind  durch  kolossal« 
WdchteilserreiOungen  ausgezeichnet  und  gehören  m  dei 
schwersten  Verletzungen,  £e  man  sehen  kann.  Treffen  sU 
Brust,  Bauch  oder  Schädel,  so  ist  der  baldige  Tod  wohl  meis^ 
die  unausbleibliche  Folge;  bei  Extremitätenverletzung:  wird 
man  sich  angelegen  sein  lassen,  die  zerfetzten,  oft  halb  ver- 
brannten Teile  zu  entfernen  und  durch  entsprechend  großi 
Verbände  für  Abschluß  der  großen  Wunde  zu  sorgen.  Selbst- 
verständlich kommen  auch  bei  dieser  Gruppe  der  Schußwunden 
alle  möglichen  graduellen  Unterschiede  vor.  unter  denen  nur 
die  bekannten  Fuß-  und  Handschüsse  mit  Vogeldunst  kurz  er- 
wähnt sein  mögen. 

Unendlich  Tfel  gutartiger  ist  der  zerstreute  Schrot- 
schuft;  seine  Folgen  haben,  wenn  ein  Schrotkom  nicht  gerade 
das  Auge  trifft»  meist  eher  einen  komischen,  freilich  in  unserer 
entscbftdignngsfrohen  Zeit  h&ufig  auch  einen  metallischen  Bei- 
geschmack für  den  Schützen.  Eine  Behandlung,  die  im  Aus- 
schneiden oberflächlich  sitzender  Schrote  zu  bestehen  hat, 
wird  nur  in  Ausnahmefällen  verlangt. 

Die  bisher  jrenannten  Verletzungsformen  spielen  indessen 
alle  eine  völlig  nebensächliche  Holle  gegenüber  der  einen 
wesentlichsten  Schußverletzung  des  Friedens,  dem  Selbst- 
mordversuch mit  Pistole  oder  —  das  weitaus  häufigere  — 
dem  Revolver.  Ihre  Zahl  hat  in  unserem  dekadenten  Zeitalter 
in  geradezu  erschreckender  Weise  zugenommen. 

Da  es  sich  bei  dieser  Verletzungsform,  man  kann  sagen 
ausnahmslos,  um  Schttsse  in  den  Kopf  oder  in  die  Brust 
handelt,  so  gibt  sie  uns  Gelegenheit,  diese  beiden  wichtigen 
Oruppen  im  Anschluit  an  das  oben  über  die  gleichnamigei» 
Kriegsverletzungen  Gesagte  kurz  zu  betrachten.  Ich  sage  ab- 
sichtlich  gleichnamig,  nicht  gleichwertig;  denn  auch  diese  Ver- 
letzungen  sind  von  denen  des  Krieges  vor  allem  deswegen 
himmelweit  verschieden,  weil  die  Geschosse  fast  immer  im 
Körper  stecken  bleiben,  mit  selbstverständlicher  Verschlechie- 
runf<  dor  !^'o*cnose.  Am  ehesten  könnte  man  noch  bei  den 
Hrustschüssen  von  einer  Gleichwertigkeit  reden:  denn  wenn 
der  unglückliche  Selbstmörder  sich  nicht  gerade  eines  jenet 
elenden  5  mm-Terzerole  bedient,  deren  Durchschlagskraft  eine 
minimale  ist^  so  geht  die  Kugel,  besonders  wenn  ein  Zwischen- 
rippenraum  getroffen  wird,  doch  meist  vollständig  durch  den 
Thorax  hindurch  und  bleibt  hinten,  entweder  in  der  Wirbel- 
säule  oder  —  ein  sehr  gewöhnlicher  Fall  —  unter  der  Rücken- 
haut  stecken,   offenbar  wirkt  die  letztere  nach  Art  eines  be- 
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weglichen  Kugelfangs;  sicher  ist  jedenfalls  die  Tatsache,  dafi 
man  onzewöhnlich  häufig  in  der  Lage  ist,  die  Revolverkugeln 
unier  a-M  Räckenhaut  aufzusuchen.  Für  diese  Falle  gelten  die 
oben  angegebenen  Regeln;  sie  machen  außer  einer  mäliigen 
Hämoptoe  und  einem  manchmal  kaum  nachweisbaren  Hämo- 
ihorax  keine  nennenswerten  Erscheinungen. 

Ist  eine  Rippe  getroffen,  so  können  die  FäUe  in  dreifacher 
Weise  kompUsiert  sein,  einmal  insofern,  als  von  der  zer^ 
spfitlerten  Rippe  Knoehensplitter  in  Pleura  und  Lunge  fort- 
gwsssen  werden  können;  anderseits  dureh  Blutung  ans  den 
lalereostalgefiflen  oder  der  Mammaria  interna,  und  endlieh 
durch  Emphysem.  Die  Lungenverletzungen  bieten  auch  heute 
vohl  kaum  einen  Gegenstand  des  Eingreifens;  wir  sind  über 
das  Stadium  der  Versuche  noch  nicht  hinaus.  W(thl  aber  muO 
man  bei  dem  Nachweis  einer  Blutung  aus  den  Brust wand- 
gefaSen  und  darf  man  bei  schnell  sich  ausbreitendem 
Emphysem  an  sofortigen  od*T  baldigen  chirurgischen  Eingriff 
denken.  Der  letztere  Nachweis  ist  leicht,  da  das  Emphysem 
sich  liiit  den  bekannten  Erscheinungen  vor  unseren  Augen 
^ixii^t.  Ich  wQrde  mich  bei  wirklich  hochgradigen,  unter 
^ppression  yerlanfenden  Erscheinungen  vor  einer  energischen 
R^penresektion  nicht  scheuen  und  den  offenen  Pneumothorax 
da  Geiahren  ausgedehntester  Luftinfiltration  vorziehen.  Die 
Präge  ist  indessen  nicht  abgeschlossen. 

Sicher  ist  die  Berechtigung  zu  einem  sofortigen  Eingriff 
bei  Blutung  in  der  Brustwand,  nur  daß  die  Unterschei- 
dung von  den  pulmonalen  Blutungen  nicht  immer  leicht  ist. 
LTohentier  Kollaps  mit  starker  Blutung  nach  außen  und  Nach- 
weis »'iner  Kippenverlelzung  würde  ich  als  Anlaß  zu  sofortigem 
Eingehen  betrachten.  Freilich  gehört  die  Stillung  solcher 
Blutungen  zu  den  schwierigen  Eingriffen;  der  in  der  Praxis 
stehende  Arzt  wird  allein  kaum  mit  ihnen  fertig  werden. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  die  Blutungen  intrathora- 
ciseb  dorch  Verletzung  eines  Lunge ngefäfies  herbei- 
leffthrt  und  gehören  zu  den  Gurae  posteriores  der  Behandlung. 
Die  Punktion  mit  Ablassung  eines  mSglichst  geringen,  den 
Kompresalonsersch^ungen  angepafiten  Teils  des  Blutergusses 
pH  als  die  Methode  der  Wahl.  Es  braucht  nicht  gesagt  zu 
werden,  daß  die  Metbode  nicht  befriedigt  und  nur  deshalb 
eiistiert.  weil  wir  vor  der  Hand  nichts  Besseree  an  die  Steile 
n  setzen  wissen. 

Die  grobe  Ueberzahl  der  Schußverletzungen  des  Thorax 
Tallt  —  auch  im  Frieden  —  unter  das  bekannte  Schema: 
tniweder  sofort  schwerster  Zustand  infolge  der  Lungen- 
verletzungen am  Hiius  oder  Durchschuß  mit  geringen  Sym- 
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ptomen.  In  beiden  Pillen  tritt  der  Okklusionsverband  in  sein 
Recht;  im  letzteren  Fall  wird  er  sich  hewähren. 

Eine  Sonderstellung  nehmen  die  Herzschüsse  ein.  S:e  i 
sind  bekanntlich  seltener,  als  man  nach  der  Absicht  der  Selbst- 
mörder vermuten  sollte,  da  nicht  jeder  unter  ihnen  die  Gt 
legenheit  und  den  Gleichmut  j>nos  Hoidelberger  Professor- 
besitzt,  der  sich  am  Tage  vor  dem  beabsichtigten  SuicidiuTi 
bei  dem  ihm  befreundeten  Anatomen  die  Lage  des  Herzens 
nach  Zentimetern  genau  bestimmen  ließ.  Xaciidem  jetzt  be- 
reits 14  operativ  behandelte  Herzschußverletzungen  in  der 
Literatur  bekannt  geworden  sind,  von  denen  sechs  durch  Nah! 
geheilt  wurden,  muß  unbedingt  diesen  an  sich  mit  grofier. 
wenn  auch  nicht  ahsoluter  Sicherheit  tödlichen  VerletmngeD 
gegentiber  ein  zugreifendes  Verfahren  empfehlen  werdeo. 
Diagnostisch  ist  wichtig,  dafi  das  Herz  bei  der  ausweichtn- 
den  Bewegung,  die  nicht  selten  beim  Schuft  erfolgt,  etwas 
nach  rechts  gleiten  kann.  Man  soll  also  erst  dann  einen  Ken- 
Schuß  annehmen  (Ooebell),  wenn  der  Einschuß  etwas  medisl 
von  der  linken  Herzgrenze  liegt.  Wicht iii:er  sind  wohl  ise 
objektiven  Symptome.  Plötzliches  Angstgefühl,  livide  Ver- 
färbung. Intermittenz  des  Pulses.  .Strudel-  und  Mühlrad- 
geriiusche  am  Herzen  sind  die  Zeichen,  welclie  den  sofortigei; 
Eingriff  erfordern.  Im  Zweifel  --  das  ist  auch  als  Nachtrag 
für  die  Lungenschüsse  wichtig  —  soll  man  sich  für  die  expl'> 
rative  Operation  entscheiden.  Als.  Torbereitenden  Schritt 
möchte  ich  die  Resektion  im  Bereich  der  fünften  Rippe  fOr 
empfehlenswert  halten;  es  ist  erstaunlich,  welcher  Raum  an 
der  Vorderseite  des  Thorax  dadurch  geschaffen  wird.  la 
übrigen  wird  man  sich  nach  Lage  der  ^nschufiöffnung  ncbtes  I 
müssen.  (Rehn.) 

r«'her  die  Behandlung  der  Schußverletzungen  des  Schädels 
ist  für  die  Verhältnisse  des  Friedens  eine  volle  Kinigunsr  b'^ 
jetzt  nicht  erzielt;  indessen  möchte  man  bei  l>urchsicht  der  ^ 
sehr  umfangreichen  Literatur  doch  den  Eindruck  gewinnen. 
daß  wir  uns  einer  Einigung  auf  mittlerer  Linie  nähern.  Einer- 
seits haben  die  Vertreter  einer  möglichst  reservierten  Therapie, 
zu  denen  namentlich  v.  Bergmann  und  v.  Bramann  gt- 
hören,  immer  zugegeben,  dafi  1.  bei  profuser  Blutung  aus  der 
A.  meningea  media  oder  deren  Aesten,  2.  bei  Störungen  im 
Gebiet  der  motorischen  Rindenregion  infolge  Anwesenheit  des 
Geschosses  oder  eingetriebener  Knochensplitter,  3.  bei  gaos 
oberflächlichem  Sitz  des  Geschosses  die  primäre  Trepanatioo  i 
statthaft  ist.  und  anderseits  dürften  die  Anhänger  eines  mehr  ' 
eingreifenden    Verfahrens    ihre    Indikationen  eingeschränkt 
haben,  je  sicherer  es  feststeht,  daß  das  Einheilen  von  Pro-  | 
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iektUen  im  Uehirn   keineswegs  so  selten  ist.  wie  man  früher 
umahm.  und  daü  bei  dem  Suchen  nach  der  Kugel  im  Gehirn 
iNn&di  wenig  herauskommt  Zieht  man  aus  diesen  beider- 
•dfigHn  ZngesUtaidiiisseii  billige  Schlfiase,  so  wird  man  zwar 
4m  piiimpieU  konservaüTen  Chirurgen  Bieherlich  keinen  Vor* 
inirf  miehen,  nmal  nach  den  grSfieren,  neueren  Statiatiken 
tos  einer  Hand  (Graff,  Wiemuth)  auch  eine  praktieeh 
hnschbare  Probe  auf  ihr  Exempel  geliefert  ist;  man  braucht 
aber  auch  nicht  den  Stab  über  denjenigen  zu  brechen,  dessen 
''hinirgischem  Gefühl  es  mehr  zusagt,  den  kurzen  Schußkanal 
durch  Haut  und  Knochen  bis  in  die  Dura  operativ  zu  säubern 
und  die  gereinigte  W^unde  mit  einem  Ukklusivverband  zu  be- 
decken.   Ich  bekenne  für  meine  Person,  daß  ich  auf  dem 
letzteren  Standpunkt  stehe;  ich   perhorresziere  das  Suchen 
nach  dem  Projektil  im  Schädel,  aber  ich  debridiere  die  Haut- 
uid  Knoehenwnnde  unter  aorgfältigsten  aseptischen  Kautelen. 
Einen  Nachteii  habe  ich  in  PftUen,  bei  denen  die  begleitende 
Gehimverletzung  nicht  eine  Heilung  von  Yomherein  ausschlofi. 
Ton  diesem  Verfahren  nie  gesehen,  sehr  oft  aber  eine  be- 
ruhigende Empfindung  gehabt,  wenn    ich  Knochentrümmer 
und  eingeklemmte  Haare  oder  Weichteile  befreien  konnte  oder 
eine  Kn'^chendepression  hob  un^i  die  hedrUnj^te  Dura  wieder  frei 
pulsieren  sah.     Beschränkt  man  darauf  seinen  Eingriff,  so 
wird  man  zwar  zugeben  müssen,  daß  man  gelegentlich  mehr 
getan   hat.    als   unbedinjrt   erforderlich   war,    aber  zugleich 
glauben  dürfen,  daß  man  nicht  geschadet  hat. 

Von  den  seltenen  Schädelschüssen  sind  zu  nennen  die  der 
Orbita,  des  Mundes  und  anderer  mit  Schleimhaut  ausgeklei- 
deter Höhlen  und  die  des  Ohres.  Ich  will  mich  auf  die  Be- 
merkung beschrftnken,  dafi  die  Verletzungen  der  Orbita  nur 
dann  besonderen  Regeln  unterliegen,  wenn  der  Augapfel  oder 
der  Opticus  mitverletzt  ist;  wo  immer  mdgUoh,  wird  man  sich 
in  diesen  P&Uen  der  Hille  eines  Augenarztes  von  Fach  ver- 
sichern. Die  Verletzungen  der  mit  Schleimhaut  ausgekleideten 
SchAdeihÖhlen  verlangen,  wenn  die  Kugel  in  oder  an  ihnen 
stecken  geblieben  ist.  die  operative  Entfernung  derselben,  da 
ein  Einheilen  nicht  zu  erwarten  ist.  lias  Röntgenbild  kann 
ein  willkommener,  wenn  auch  nicht  immer  zuverlässiger  Be- 
rater sein. 

.\m  schwierigsten  liegt  vielleicht  die  Sache  bei  den  in 
selbstmörderischer  Absicht  beigebrachten  Schüssen  in  den 
Gebörgang.  Das  Verhalten  des  Facialis,  Mitverletzung  des 
<iehims»  Blutungen  aus  der  Carotis  können  hier  Fingerzeige 
geben  and  den  verschiedensten  Indikationen  zugrunde  liegen, 
welche  die  ganze  Kraft  eines  Fachchirurgen  herausfordern. 


Digitized  by  Google 


» 


140 

Meist  lasxMi  sie  Zeil  zur  l'eberlegung;  es  ist  auch  aus  diesem 
Grunde  erlaubt,  sie  an  dieser  Stelle  nicht  eingehender  zu  be- 
rücksichtigen. 

Die  Behandlung  der  Unterleibsschüsse  des  Friedens, 
meine  Herren,  zu  der  ich  mich  Jetzt  wende,  stellt  historiseb, 
pathologisch  und  praktisch  vielleicht  die  interessanteste  Gmppe 
der  nns  beschftftigenden  Verletzungen  dar.    Historisch  und 

pathologisch,  weil  sie  gestattet,  den  Wandel  und  das  Wachsen 
der  pathologischen  Erkenntnis  und  der  darauf  basierten  chirur- 
gischen Grundsätze  zu  zeigen,  praktisch,  weil  sie  an  die  Verant- 
wortung des  Behandelnden  die  höchsten  Anforderungen  stellt 
Es  ist  leider  an  dieser  Stelle  unmöglich,  ein  Bild  dieser  Entwick- 
lung auch  nur  in  kurzen  Zügen  zu  entrollen:  das  eingehende 
Studium  derselben  kann  nicht  eindringlich  genug  empfohl^^n 
werden.  Ich  muß  mich  auf  die  zusammenfassende  Bemerliung 
beschränken,  daß  heute  unter  den  chirurgischen  Vertretern 
aller  Kultumationen  kaum  noch  ein  Zweifel  darttber  besteht, 
dafi  bei  jeder  Bauchschufiverletzung  des  Friedens  die  schnell 
von  fachmännischer  Seite  ausgeführte  LAparotomie  als  unbe- 
dingt indiziert  zu  gelten  hat 

Wir  wissen  durch  Erfahrung  und  Experiment,  dafi  fast 
jede  die  ßauchwandung  durchdi  ingende  8 chufi Verletzung  auch 
zugleich  eine  komplizierende,  d.  h.  die  Baucheingeweide  mit  ver- 
letzende ist,  wii-  wissen,  dafi  alle  die  vielgerühmten,  natür- 
lichen Hilfsmittel,  wie  das  Ausweichen  der  Därme,  der  viel- 
g»'nannte  „bouclion  mu'iueux".  d.  h.  der  im  Moment  der  l>arm- 
vt'rleizung  eintretende  Schleimhautprolaps.  die  schnelle  Ver- 
klebung der  1  >arnischlingen  über  der  Stelle  der  Verletzung, 
absolut  unzuverlässig  sind;  wir  wissen  ferner,  dafi  die  Bauch- 
wunden  um  so  gefährlicher  sind,  weil  fast  immer  mit  dem 
infizierenden  Agens  zugleich  das  gefährlichste  Substrat  der 
Infektion,  nämlich  das  in  die  Bauchhöhle  ergossene  Blut,  vor- 
handen ist.  und  wir  kennen  endlich  aus  der  Statistik  ziffern- 
mäßig die  ungeheure  Gefahr  der  komplizierten  penetrierenden 
Bauchwunden. 

Auf  der  anderen  Seite  steht  die  durch  hundertfältige  Er- 
fahrung bewiesene  Tatsache,  daß  sofortige  chirurgische  Hilfe 
selbst  dann  erfolgreich  zu  sein  pflegt,  wenn  höchst  komplizierte 
Verletzungen  vorliegen.  Ich  selbst  habe  in  einem  Fall  von 
Schußverletzung  z\v<ilf  penetrierende  Wunden  des  Magens  und 
r»arms  mit  bestem  Erf«jlg  vernäht  und  könnte  aus  der  Literatur 
beliebig  viele  ähnliche  Fälle  anführen.  Und  wenn  es  endlich 
eines  persönlichen  Momentes  bedürfen  sulUe,  um  das  Ver- 
trauen zu  der  gegebenen  generellen  Vorschrift  zu  steigern, 
so  mdgen  Sie  es  darin  finden,  dafi  dieselben  Autoren,  weldie 
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die  zurückhaltende  Therapie  für  die  Mehrzahl  aller  Schuß- 
wunden empfehlen,  ebenso  dringlich  die  energische  Behandlung 
der  Unterleibsschüsse  fordern,  und  daß  die  Krieg:schirur^;en 
die  für  den  Kriep:  festj^elegten  Grundsätze  der  Zurückhaltung: 
fär  die  gleichen  Verletzungen  des  Friedens  einmütig  verwerfen. 

Mdü  könnte  natürlich  auch  hier  sagen,  wie  man  es  — 
leider!  —  in  der  Behandlung  der  Appendicitis  noch  immer  fQr 
criinbt  hllt,  dafi  diese  allgemeine  Regel  eine  Sehablone  und 
Mnlb  des  gebildeten  Arztes  nnwttrdig  ist.  Das  wSre  heute, 
wo  wir  die  Prahperitonitis  mit  ihren  charakteristischen  Sym- 
ptomen, der  Banchdeckenspannung  nnd  Aufhebung  der  Zwerch- 
MUtmung  recht  gut  kennen  gelernt  liaben,  schließlich  eher 
erlaubt,  als  noch  vor  wenigen  Jahren.    Trotzdem  steht  fast 
kein  Chirurs:  mehr   auf  diesem  Standpunkt,  und  die  Zeit  ist 
nicht  fern,  wo    man  es  auch  dem  praktischen  .\rzt  als  einen 
Kttnstfehler  anrechnen  wird,  wenn  er  einen  Fall,  bei  dem  auch 
nur  der  Verdacht,  die  Möglichkeit  einer  penetrierenden  Schußver- 
ietzung  des  Bauches  vorliegt,  selbst  nur  eine  Stunde  verschleppt. 
Und  das  mit  Recht!  Denn  es  steht  fest,  daß  das  Warten  auf 
die  Peritonitis  mit  dem  Warten  auf  den  sicheren  Tod  des  Ver- 
letsten  fast  identisch  ist  Nur  der  chirurgische  Eingriff  un- 
mittelbar, d.  h.  in  den  ersten  5—6  Stunden  nach  der  Verletzung, 
Iii  imstande,  die  in  den  ersten  Anfingen  stehende  BauchlMl- 
entzündung  zu  kupieren,  mit  der  Verletzungsstelle  auch  die 
Quelle  der  fortschreitenden  Entzündung  zu  verstopfen.  Selbst 
dpr  vorhandene  oder  drohende  Kollaps,  mit  dem  so  gern  die 
Inmögüchkeit  des  Transports  entschuldigt  wird,  bedingt  keine 
Ausnahme  von  -  der  Regel.    Denn  der  Kollaps  bedeutet  Blu- 
tung oder  septischen  Erguß  in  die  freie  Bauchhohle  das 
eine  wie  das  andere  kann  nur  durch  schnelle,  kunstgerechte 
Laparotomie  in  seinem  unheilvollen  Lauf  gehemmt  werden. 
Wenn  irgendwo,  so  liegt  in  diesem  Gebiet  unserer  Verant- 
wortung die  Gefahr  —  im  Verzuge. 

Von  den  Schuflverletzungen  der  Extremit&ten,  die  ich 
nun  Schlttfl  besprechen  möchte,  habe  ich  die  häufigsten,  näm- 
M  die  meist  bei  der  Jagd  Torkommenden  Schrotschuflyer- 
letzungen  bereits  erwähnt  Die  übrigen  vertragen  wohl  am 
ersten  die  generelle  Anwendung  der  für  die  analogen  Ver- 
letzungen des  Krieges  angeführten  Grundsätze,  d.  h.  kleine 
Hautverletzung  —  konservatives  Verhalten;  große  Hautver- 
letzung —  operativer  Eingriff  entsprechend  der  Ausdehnung 
der  Verletzung.  In  der  großen  Ueberzahl  der  Fülle  wird  man 
unter  sorgfältiger  Asepsis  abwarten,  außer  wenn  die  Kugel 
nachweislich  ganz  besonders  günstig  liegt  oder  eine  besondere 
Komplikation,  wie  z.  B.  Blutung,  unmittelbar  einen  Eingriff 
verlangt. 
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Das  gilt  ioBbmomäM  math  von  den  Sclrnftverletzimgen 
der  groAen  Gelenke,  die  im  Qbrigen  in  der  Priodenspraxi» 
80  selten  sind,  dafi  man  viele  Jahre  lang  als  Chinung  t&tig  sein 
kann,  ohne  einen  einzigen         in  die  Hinde  zn  bekommen. 

Auch  in  den  in  der  litmtnr  vorliegenden  Statist  iken  grofler 
Kliniken  spielen  sie  eine  auffallend  untergeordnete  Rolle. 

Trifft  eine  Vollkiiürel  die  kleinen  Knochen  an  Hand 
und  Fuß  —  eine  der  liäufigslen.  meisi  durch  In  Vorsichtig- 
keit bedingte  Schiitiverlelzung  des  Friedens  —  so  ist  der  bal- 
dijre  Kingriff.  d.  h.  die  Extraktion  des  meist  stecken  bleiben- 
den Projektils  last  immer  angezeigt.  Man  beugt  damit  wei- 
teren Ivumplikationen  und  funktionellen  St^i  ungenau!  sichersten 
vor  nnd  kann  bei  sorgfältig  präparatoriscbem  Vorgehen  den 
Eingriff  wohl  immer  mit  voller  Sicherheit  ansfahien. 

In  allen  Fällen  und  in  allenStadien»  das  darf  zusammenfassend 
erwähnt  werden,  bietet  das  Röntgenverfahren  das  wichtigste 
Hilfsmittel  beim  Aufsuchen  der  Projektile,  bei  der  Feststellung 
der  Skelettverletzung  und  beim  Versuch,  sie  auszugleichen. 
Es  hat.  fast  alle  älteren  Hilfsmittel  verdrängt  und  ist  bei 
frischen  und  alten  Verletzungen  stets  in  erster  Linie  heran- 
zuziehen. 

Damit,  meine  Herren,  bin  ich  am  Schluß.  Ks  ist  scli'St- 
verständlich,  daß  eine  Verleizungsgruppe.  die  zwar,  mechan/sc/i 
und  ätiologisch  betrachtet,  die  denkbar  einfachste,  in  der  Wir- 
kung aber  die  denkbar  komplizierteste  ist.  und  deren  Beband- 
lung  alle  Kapitel  der  Chirurgie  streift,  nicht  in  dem  Rahmen 
eines  kurzen  Vortrags  vollständig  abgehandelt  werden  kann. 
Wer  mehr  verlangt  als  einen  anregenden  Hinwels,  wird  in  den 
reichen  Schätzen  der  modernen  Kriegs-  und  F^iedensliteratur 
vollauf  Gelegenheit  haben,  seinen  Wissensdurst  zu  stillen. 
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Die  Behandlung  der  Erkrankungen 
des  äusseren  Ohres. 

Von 

Prof.  Dr.  Alfred  Denker  in  Erlangen. 


M.  H.!  Blne  kune  Bespreeliaiig  der  Behandlung  der  Rr- 
knnkmigeii  des  infieren  Ohres  an  dieser  Stelle  dfirfte  eine 
■B  10  dankbttrefie  Aulgabe  sein,  als  gerade  die  Affektionen 
dieses  OtarabschniUes  vornehmlich  in  das  therapeutische  Gebiet 
des  praktischen  Arztes  hineinfUIen.  Wenn  auch  ein  Teil  der 
Krankheiten  des  Integuments  der  Ohrmuschel  keiner  andern 
Therapie  bedarf  als  gleiche  Affektionen  der  äußeren  Flaut  am 
übrigen  Körper,  so  werden  in  Rücksicht  auf  die  knorpelige 
Grundlage  der  ersteren  und  insbesondere  auf  die  eigenartige 
und  komplizierte  Gestalt  des  äußeren  Gehörganges  in  vielen 
Pillen  besondere  Maßnahmen  erforderlich,  deren  Kenntnis  fiir 
ta  Praktiker  von  Wichtigkeit  ist. 

Wir  beginnen  unsere  Ansffihrungen  mit  den  am  ftufieren 
Okr  aar  Beobaehtnng  gelangenden  MIMUiagen,  bei  denen 
wir  Bxeefibildnngen  und  Hemmungsbildungen  an  unter- 
■eheiden  Ikaben.  In  der  Umgebung  der  Ohrmusohel  kommen 
bisweilen  unter  der  Cutis  KnorpelmdimeDte  vor.  und  ferner 
hat  man  das  Auftreten  mehrerer  Ohrmuscheln  (Polyotie)  auf 
ders»*Ihen  Seite  beobachtet  Bilden  diese  deformierende  Vor- 
sprünge, so  lassen  sie  sich  ohne  Sciiwierigkeit  exzidieren. 
Eine  nicht  sehr  seltene  Hemmungsbildung  an  der  Oiirmuschol 
ist  die  Fistula  auris  congenita;  dieselbe  stellt  einen  blind 
endigenden  Fistelgang  dar,  dessen  Oeffnung  meistens  vor  und 
über  dem  Tragus  liegt;  da  in  demselben  angehäufte  macerierte 
Epidermismassen  nicht  selten  von  außen  infiziert  werden  und 
in  Absoediemng  und  Bildung  von  Retentionscysten  führen 
kSnnen,  so  wird  ihre  Beseitigung  bisweilen  notwendig.  Diese 
geschieht  entweder  auf  blutigem  Wege,  indem  man  nach 
Snfflhnmg  einer  dicken  Sonde  eine  Umschneldung  der  Pistel- 
wandung  ausführt,  oder  einfach  vermittels  eines  galvano- 
kaustischen Spitzbrenners,  den  man  bis  an  das  Ende  der  Fistel 
einführt  und  dann  zum  Glühen  bringt.  l'nter  den  Entwick- 
lungshemmungen des  äußeren  Ohres  ist  lerner  das  Fehlen 
oder  die  rudimentiire  Ausbildung  der  Ohrnnischel  ein 
relativ  häufiges  Vorkommnis.  Es  ist  meistens  verbunden  mit 
eongen italer  Atresie  des  Gehörganges.  dem  Fehlen  des 
Trommelfells  und  einer  mangelhaften  Ausbildung  von 
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Hammer  und  Ambofi.  Trotz  dieser  ausgedehnten  VerSnde- 
rang  an  dem  Sohalleltungsapparat  pflegt  bd  Intaktheit  des 
inneren  Ohres  die  Herabsetzung  der  Hörfunktion  nicht  der- 
artig zu  sein,  dafi  z  B.  bei  doppelseitigem  Verschluß  die 
Sprache  nicht  auf  natürlichem  Wege  erlernt  würdo.  Die 
Behandlung,  welche  wohl  ausschließlich  bei  einseitiger  Atre- 
sie  und  hier  nur  dann  in  Frage  kommt,  wenn  das  andere 
Ohr  sein  Hürvermögen  gänzlich  eingebüßt  hat,  ist  eine  chirur- 
gische und  besteht  darin,  daß  man  von  der  Oberfläche  des 
Processus  mastoidous  aus  einen  K;inal  durch  das  Antrum 
mastoideum  hindurch  zu  der  Paukenhöhle  hin  anlegt  und  ihn 
-durch  Vornahme  Thier  scher  Transphuitationen  offen  hilt  — 
Abnorm  abstehende  und  sehr  grofie  Ohrmuscheln  lassen 
sich  durch  Exzision  keilfSrmiger  Stücke  der  Ohrmuschel  und 
nachfolgender  Naht  korrigieren,  resp.  verkleinem. 

Meehanfache  Yerletsnngen  kommen  an  der  Ohrmuschel 
sehr  h&ufig  vor  und  fuhren  entweder  zu  Kontinuit&ts- 
trennungen  oder  zu  Kontusionen  und  ihren  Polgesustttnden 
(Othämatom).  Die  Kontinuitätstrennungen  der  Ohrmuschel 
müssen  nach  gründlicher  Reinigung  der  Umgebung  der  Wunde 
auf  das  sorgfältigste  durch  die  Naht  vereinigt  werden  urid 
heilen  bei  antiseptisrher  Behandlung  in  der  Regel  per  primam 
intentionem  selbst  dann,  wenn  die  ganze  Ohrmuschel  fast  voll- 
ständig abgetrennt  war.  —  Spaltung  des  Ohrläppchens,  die 
•durch  Ausreißen  von  Ohrringen  entstehen  kann,  behandelt 
man,  indem  man  die  angefHschten  Rftnder  durch  die  Naht 
vereinigt. 

Das  Othimatom,  das  in  den  meisten  FftUen  durch  vorher- 
gegangene Gewalteinwirkungen  bedingt  ist,  entsteht  durch 
einen  Bluterguß,  der  in  das  subcutane  Bindegewebe  zwischen 
Perichondrium  und  Knorpel  oder  auch  zwischen  die  Knorpel- 
lagen selbst  erfolgt.  Die  Therapie  kann  eine  konservative 
sein  und  besteht  dann  in  täglicher  Aufpinselung  von  Jodtinktur 
oder  Collodium,  vorsichtiger  Massage  und  Anlegung  eines 
r>nirkverbandes  mit  Unterpolsterung  der  Ohrmuschel  von  rück- 
wärts; dieselbe  Behandlung  ohne  Massage  kann  man  auch  an- 
wenden, nachdem  man  vorher  das  Blutextravasat  unter  anti- 
septischen  Gautelen  mit  der  Pravassehen  Spritse  entleert  hat 
Bei  größeren  EfgQssen  und  bei  älteren  QeschwIUsten,  besonders, 
wenn  Vereiterung  droht,  sieht  man  von  ausgiebigen  Inzisionen 
mit  nachfolgendem  Alkoholverband  die  besten  Erfolge. 

Bei  der  exponierten  Lage  der  Ohrmuschel  werden  nicht 
selten  Erfrierungen  und  Verbrennungen  beobachtet.  Prophylak- 
tisch ist  zu  Erfrierung  neigenden,  anämischen  Patienten  neben 
einer  Allgemeinbehandlung  bei  dem  Eintritt  stärkerer  Kälte- 
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grade  das  Tragen  you  Ohrenklappen  tn  empfehlen.  Gegen 
4m  Jaatige  Jucken  und  Brennen  kann  man  Tinct  Jodi  mit 
Zasats  Yon  Tinct  opii  oder  Ichthyol  mit  Ol.  Terebinih.  lu 
gteieben  Teilen  anwenden.    Ist  es  nir  Bildung  von  Blasen 
fekommen.  so  müssen  diese  gespalten  und  darauf  Salben* 
verbände  (B "rsalbe.  weiße  Präcipitatsalbe)  appliziert  werden. 
Frostbeulen   behandelt  man  mit  Erfolg  durch  Bepinselung  mit 
Jodtinctur  oder  Ichthyol,  zwei-  bis  dreimal  täglich.    Bei  r,e- 
s^^hwürs-  und  Graniilationsbiidiinff  empfiehlt  sich  am  mei.sten 
die  Anwendung   des  Höllensteinsliftes.  —  Bei  Verbrennungen 
<ier  Ohrmuschel  kommt  je  nach  dem  verschiedenen  (irade  der- 
lelben  die  auch  an  der  übrigen  Körperoberfläche  übliche  Be- 
htndiang  in  Betracht,  und  zwar  sind  bei  ausgedehnteren  Zer- 
«toningen  der  Hanl  Hftattransplantationen  sehr  am  Platte,  um 
EDtstelhingen  durch  Narbenkontraktnr  zu  vermelden,  bt  die 
Terbrennang  auf  der  hinteren  Fliehe  der  Muschel  und  der 
•agmuenden  Partie  des  Processus  mastoideus  lokalisiert,  so 
verwendet  man  zur  Verhütung  von  Verwachsungen  entweder 
•ien  Hollensteinstift  oder  man  nimmt  auch  hier  zu  Hauttrans> 
planutionen  seine  Zuflucht. 

Im  Anschluß  an  Erfrierungen  und  Verbrennungen  und  be- 
sond»»rs  durch  traumatische  Ursachen  bedingt,  kommt  es  bis- 
"weüen  zu  einer  Perichondritis  der  Ohrmuschel:  eine  solche  ist 
aoch  von  einigen  Autoren  nach  der  Totalaufmeißelung  des 
Warzenfortsatzes  mit  nachfolgender  Plastik  aus  dem  knorpeligen 
Gebörgang  nnd  der  (Hmnnschel  beobachtet  worden.  In  ganz 
frischen  Fällen  ist  eine  antiphlogistische  Behandlung  mit  Bis- 
QiBschttgen  erlaubt»  oder  man  kann  versuchen»  dnroh  Be- 
pinsduns        Jodtinktur  das  periohondritische  Exsudat  zur 
Sorption  zu  bringen.    Ist  jedoch  bereits  Fluktuation  vor- 
handen, 80  muß  man  grofie  Inzisionen  in  vertikaler  Richtung 
vornehmen,  die  sich  nicht  auf  die  Partie  beschränken  dürfen. 

Fluktuation  nachweisbar  ist,  sondern  durch  die  ganze  ent- 
zündete Partie  gehen  müssen;  nekrotische  Knorpel  und  Granu- 
lationen sind  mit  dem  scharfen  Löffel  zu  entfernen;  nach  Ein- 
^läubung  von  Jodoform  und  Einführung  eines  Jodoform-  oder 
Vioformgazestreifens,  wird  die  Ohrmuschel  von  rückwärts  unter- 
polstert  und  trocken  verbunden.  Auf  diese  V^eise  gelingt  es, 
die  bei  unzweckmäSiger  Behandlung  auftretenden  schweren 
Entstellnngen  der  Ohrmuschel  zu  vermeiden  oder  wesentlich 
eiozuschrftnken. 

Einer  fthnlichen  Behandlung  wie  die  Perichondritis  bedarf 
die  PhlegBioiie  der  Ohrmuschel,  die  ebenfalls  nach  Verletzungen» 
Insektenstichen  und  gamicht  selten  im  Anschluß  an  das  Durch- 
stechen  des  Ohrl&ppchens  auftritt  Bei  dieser,  gewöhnlich  mit 
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starker  Schmerzhaftigkeit  und  TemperatarBteigenmg  einber- 

gehenden  Erkrankung  kommt  es  in  der  Regel  zu  starken 
Schwellungen,  durch  welche  die  verschiedenen  Erhabenheiten 

und  Vertiefungen  der  Muschel  ausgeglichen  werden.  Meistens 
tritt  Ahscedierunjß:  ein:  Gangränbildung  zeigt  sich  in  Füllen, 
wo  es  sich  zugleich  um  eine  schwere  Allgemeininfektion  handelt. 
Ist  es  noch  nicht  zur  Absceßhildun^r  gekommen,  so  kann  auch 
hier  die  antiphlogistische  Beliandiung  versucht  werden:  ist  sie 
jedoch  bereits  eingetreten,  so  kann  nur  durch  eine  chirur- 
gleche  Behandlung,  wie  bei  der  Perichondritis  Hilfe  gebracht 
werden. 

Bine  nieht  sehr  seltene  Affektion  der  Ohrmuschel  ist  das 
Bryi^al,  das  von  Exkoriationen  und  Rhagaden  an  der  Olir- 

muschel  oder  dem  Ohreingang  ausgehen  oder  auch  sekundär 
von  der  Kopfhaut  auf  das  Ohr  übergehen  kann.  Es  wird  in 
der  gleichen  Weise  wie  das  Kopferj^sipei  behandelt. 

Kine  höchst  seltene  Affektion  der  Ohrmuschel  und  ihrer 
Umgebung  ist  die  Noma,  die  im  übrigen  auch  an  der  Waii^e 
und  an  den  (leuitalien  beobachtet  worden  ist.  Sie  ent- 
wickelt sich  bei  anämischen,  atiopliischen  Kindern  in  den 
ersten  Lebensjahren  und  stellt  eine  meistens  unaulhaltsam 
fortschreitende,  in  der  Regel  schnell  zum  Tode  führende,  mit 
gangränöser  Zerstörung  des  Gewebes  einhergehende  Brkran- 
kung  des  Gewebes  dar.  Die  einzige,  vielleicht  Brfolg  ver- 
Hpreohende  Therapie  besteht  in  einer  möglichst  frühxeitiseD 
totalen  Exstirpation  des  Krankheitsherdes. 

Herpes  der  Ohrmuschel  wird  im  Beginn  der  Erkrankung, 
wenn  auf  entzündlich  gerötetem  Grunde  Bläschen  entstehen, 
durch  Kinpuivern  mit  Aniyhim  und  Horpulver,  im  späteren 
btadiuin  durch  l^estreichen  mit  Zinkpaste  behandelt. 

Lupus  der  ( Hiiinuschel  lokaMsiert  sich  am  häufic:steii  am 
T^buhis.  wo  die  'Puherkelhacillen  wohl  meistens  an  den  Ohr- 
linglocliern  (Sindlingen,  im  Anschluß  an  lupöse  Geschwür.'>- 
biidung  kann  es  dabei  zu  starker  Hypertrophie  des  Gewebes 
kommen,  so  daß  sich  dann  das  Ohrläppchen  in  einen  grofien 
Tumor  verwandelt,  der  nur  durch  Exsthrpation  gründlich  ge- 
heilt werden  kann.  Lupöse  Knötchen  verheilen  bisweilen, 
ohne  zu  ulcerieren,  unter  Narbenbildung. 

Als  selten  an  der  Ohrmuschel  vorkommende  Erkrankungen 
tiind  beobachtet  Liehen  mber,  Fityriaiis  und  Psoriasis,  die  der 
f(leichen  !>•  h  iudlung  wie  am  übrigen  Körper  bedürfen. 

Syphilitische  Primäraffekte  sind  an  der  Ohrmuschel  selten, 
häufiger  dageg««n  ini  «Jehörgaiig  als  Condylomata  lata  gesehen 
worden:  sie  erfordern  selbstverständlich  eine  antiluetische 
Therapie. 
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Die  wdtanB  häufigste  Erkrankung  der  OhrmuBebel  ist  das 
Iftiftm,  das  sich  vielfach  zugleich  auf  den  Gehörgang  erstreckt. 
Dasselbe  neigt  außerordentlich  zu  Rezidiven,  weil  sich  an  der 
hinteren  Insertionslinie  der  Ohrmuschel  und  am  Eingang  in 
den  Gehörgang  Rhagaden  zu  bilden  pflegen,  von  denen  aus 
immer  wieder  neue  Nachschübe  entstehen.  Während  im  kind- 
lichen Alter  häufiger  die  nässenden  Formen  (Ekzema  rubrum 
und  impetiginosum)  auftreten,  finden  wir  bei  Erwachsenen 
hilfiger       mit  Schuppenbildiiiig  einhergelieiMleii,  lroekeD«ii 
Fennen  to&  Bkzeina  sqaamosum,  das  seine  PrftdUektionssteUe 
am  Mealnseliigang  und  in  der  Goncha  hat  Bei  der  Behand- 
hmg  muß  man  Tor  allem  nach  dem  Ausgangaptmkte  des  Ek- 
zems suchen  und  in  erster  Linie  feststellen,  ob  nicht  eine 
vielleicht  schwer  erkennbare  Trommelfellperforation  und  eine 
Uittelohreitening  vorhanden  ist.    Besteht  die  letztere,  so  muß 
sie  durch  antiseptische  Behandlung  beseitigt  werden,  wodurch 
m  der  Regel  zugleich   das  Ekzem   verschwindet.  Ohrringe 
dürfen  von  Personen,  welche  zu  Ekzem  der  Ohrmuschel  neigen, 
üicht  getragen  werden.    Im  akuten  Stadium  kommt  man  ge- 
wöhnlich mit  indifferenten  Mitteln  (Einpudern,  Salben)  schnell 
nm  Ziel ;  dagegen  erfordert  die  Behandlung  des  chronisclien  . 
Ekaems,  bei  dem  es  sa  entxttndlicher  SchweUnng  des  Goriuma 
gnkfflnmen  ist,  oft  gro8e  Geduld  und  Ausdauer.  Borken  werden 
■K  Ungnentnm  diachylon  (Hebra),  Borsalbe  oder  Tnmenol- 
salbe  aufgeweicht,  die  man  über  Nacht  liegen  IftSt;  am  nftoh- 
sten  Morgen  wird  die  ganze  erkrankte  Partie  nach  schonender 
Entfernung  der  Borken  mit  einer  trockenen  Schicht  von  Amylum 
öder  Zincum  oxydatum  zu  gleichen  Teilen  mit  .\cidum  boric. 
iaevigat.  bedeckt.    Es  empfiehlt  sich,  die  Salben  nicht  durch 
einfaches  Aufstreichen,  sondern  durch  einen  Verband  zu  appli- 
zieren, durch  den  zugleich  verhindert  wird,  daß  die  Patienten 
im  Schlaf  mit  dem  Fingernagel  von  neuem  Infektionserreger 
hereinbringen.    Bringt  die  angegebene  Behandlung  keinen  Er- 
folg, so  ist  die  Lassarpaste  mit  und  ohne  Saliiqrl  (1—2  %)  zu 
Yersuehen,  die  tiglioh  zweimal  aufgetragen  weiden  muft.  Bei 
Baema  squamosum  sieht  man  den  besten  Erfolg  von  Teer- 
pfiparaten  (OL  Rusci,  OL  Gadini)  und  vor  allem  von  Naphthalan. 
Dieselben  werden  nach  möglichst  sorgfältiger  Entfernung  der 
Schoppen  mit  watteumwickelter  Sonde  oder  einem  verkürzten 
Kamel haarpin sei  täglich  aufgetragen.  Wenn  das  Ekzem  in  den 
Gehörgang  hineinreicht  und  noch  einzelne,  kleine,  sezernierende 
Stellen  auf  der  schuppenden  Fläche  vorhanden  sind,  so  leisten 
näufig  Bepinselungen  mii  2—4  "/o  ig^r  Höllensteinlösung  gute 
Dienste.    Es  ist  streng  zu  vermeiden,  daß  die  ekzematöse  Ohr- 
muschel mit  Wasser  in  Berührung  kommt,  und  man  tut  gut, 

Vortrige  über  praki.  Therapie,  II.  Serie,  Heft  2.  1| 
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.Buch  nach  Abheilung  der  Brkrünkung  noch  eine  Zeit  lang  an 
Stelle  der  Waschungen  mit  Wasser  spirituöse  Abreibungen 
treten  fu  iMsen. 

Bei  schwichlichen,  skrofüUtoeii  Kindern  ist  anfierdem  eine 
AUgeneinbehendlnng  einiuleiten;  ee  maß  die  Verdaaung  ge- 
regelt, eventuell  eine  Aenderung  in  der  Bm&hrungsweise  her 
beigeführt  und  Lebertran  und  Pbosphor  verabreicht  werden. 

Ist  es  durch  Vemachl&ssigung  des  Ekzems  zu  tief  bis  auf 
den  Knorpel  greifenden  Ulcerationen  gekommen,  so  greift  man 
am  besten  zu  Touchierungen  mit  dem  Höllensteinstift  mit  nach- 
folgendem Salbenverband.  —  Erinnern  müssen  wir  an  dieser 
Stelle  auch  daran,  dab  eine  Reihe  von  Medikamenten  imstande 
ist,  heftige,  akute  Ekzeme  hervorzurufen.  So  zeigen  einzelne 
Menschen  eine  Idiosynkrasie  gegen  Jodoform,  dessen  Anwen- 
dung bei  ihnen  ein  nissendes  Einem  mit  AnsehweUnng  und 
RMung  der  bedeckten  Partien  herrorruft.  Fortlassen  des  Jodo- 
forms oder  der  Jodoformgase  und  Verband  mit  Borsalbe  bringt 
schnelle  Heilung.  Beim  Gebrauch  von  Orthof orm  ist  mehr- 
fach eine  mit  Abstofiung  der  Epidermis  einhergehende,  leder- 
artige Verschnimpfung  der  Cutis  im  ganzen  Qehörgang  beob- 
achtet worden;  ferner  rufen  bekanntlich  Sublimatlösungen 
in  einzelnen  Fällen  akutes  Ekzem  hervor.  Auffallenderweiso 
kann  auch  das  sonst  als  gänzlich  reizlos  bekannte  Borpulver 
bei  einzelnen  Personen  die  Ursache  eines  nässenden  Ekzems 
sein.  Aussetzen  der  Behandlung  mit  den  genannten  Medika- 
menten und  Anwendung  von  indifferenten  Salben  bringt  in  der  ' 
Regel  schnelle  Heilung. 

VonSüieaan  des  äußeren  Ohres  sind  Anästhesie,  Hj- 
.perästhesie,  Pruritus  und  Neuralgie  beobaehtet  woite. 
Anästhesie  kann  eine  periphere  Ursache  haben  und  im  An- 
schluS  an  Otitis  externa,  an  tlef^preifende  Ekzeme  und  naeh  i 
Prakturen  des  Gehdrgangs  auftreten,  oder  sie  entwickelt  sich  im 
Anschluß  an  eine  zentrale  Affektion  bei  Lähmung  des  dritten 
Trigeminusastes.  Bei  Erkrankung  im  Gebiete  des  Trigeminss  ' 
kommt  es  zu  Hyperästhesie  des  äußeren  Ohres.  Femer  ist 
Anästhesie  ebenso  wie  Ilypenisthesio  der  Ohrmuschel  und  des 
Gehörganges  als  Teilerscheinung  bei  Hysterie  beobachtet  wor- 
den. Die  Behandlung  muü  sich  vor  allem  auf  die  Erforschung 
der  Ursache  der  Erkrankung  erstrecken  und  letztere  zu  be- 
seitigen suchen;  lokal  sind  bei  Hyperästhesie  narkotische 
Salben  zu  versuchen.  Bine  äußerst  hartnäckige  Affektion  ist 
der  von  heftigem  Hau^ucken  .bereitete  Pruritus;  häufig  trotit 
er  jeder  Behandlung.  Lindernd  wiriLon  bisweilen  Bor-  oder 
Menthollanolin  oder  das  Einstäuben  von  Aiaunpulver,  anoh 
soll  das  Einpinseln  der  Qehörgangswand  mit  4— lO^iger 
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IWttwMtrfiiWwmg  hiafig  Ton  gutem  Brfolg  müi.  Neuralgtea 
trelMi  M  nenrSsen  Peraonen  maiBtens  in  Verbinduiig  mit  Tii- 
gcminusneuralgie,  bei  Migräne  und  bei  Einwirkung  kalter 
Lull  auf;  in  letzterem  Falle  ist  bei  rauhem  Wetter  im  Freien 
das  Tragen  von  Watte  im  Ohr  zu  empfehlen. 

"^''r  gehen  min  zu  den  entzündlichen  Erkrankungen  des 
SLüÄercn  Gehörgaoges  über,  von  denen  wir  die  ekzematösen  Af- 
fektionen.  die  vielfach  zugleich  die  Ohrmuschel  betreffen,  schon 
vorweg  genommen  haben.  Man  unterscheidet  eine  zirkum- 
skripte und  eine  diff  u  se  Otitis  externa  I>it' zirkumskripte 
Entzündung  des  äußeren  Gehörganges,  der  Furankel,  ist  eine 
imM  ttufige  Brkrankung;  sie  lokaUstoit  sieh  in  dem  knorpe- 
Igen  6«li5rgang,  d.  Ii.  In  dem  Teil  des  Meatos,  welcher  leteli- 
Beli  mit  DrOeen  «nd  Haaren  Tersehen  ist,  und  kemmt  snstande 
indk  Mehte  mecbanische  Insnlle  (Kratsetfekt),  welehe  das  BKn- 
dringen  pathogener  Mikroorganismen  (Staphylococcus  pyogenes 
wreus.  albus,  citreus)  in  die  AusführongsgSnge  der  Knftnel- 
i:nd  Talgdrüsen  bewirken.  Bei  der  Bildung  eines  Gehörgangs- 
furunkels.  die  gewöhnlich  mit  stärkeren  Schmerzen  einhergeht, 
sieht  man  anfan^rs  eine  leicht  gerötete  lokale  Erhebung,  die 
später  das  ganze  Lumen  verlegen  kann.  Bei  größeren  Fu- 
runkeln bildet  sich  häufig  in  der  Umgebung  des  Ohres  ein 
koUaterales  Oedem;  auch  können  die  Drüsen  in  der  Possa  re- 
tromaxülaris  anschwellen  und  recht  schmerzhaft  werden.  Zur 
UntflrseheidnDg  eines  fnmnknlitsen  Prozesses  im  Qehörgang 
von  einer  mit  dem  Wanmifortsata  snsammenhSngenden  Br- 
krtnknng  mnfl  man  folgendes  berficksiehtigen:  Die  starke 
Etopfindüelikeit  bei  Druck  auf  den  Tragus  und  besonders  auf 
den  knorpeligen  Gehörgang  von  unten  her  wdst  anf  be- 
ginnende Purunkelbildung  hin.  Für  diese  sprechen  femer 
hohe  Temperaturen,  die  bei  Mittelohraffeklion  nach  Perforation 
ins  Trommelfells  meistens  fehlen;  ebenso  kann  man  aus  der 
Prüfung  der  Hörfunktion  wichtige  Schlüs.se  ziehen:  ist  das 
Hörvermögen  annähernd  normal  —  bei  der  Prüfung  muß  man 
einen  engen  Trichter  in  den  Gehörgang  schieben  —  so  läßt  sich 
die  Mittelohrerkrankung  mit  Wahrscheinlichkeit  ausschließen. 
Was  die  Behandlung  des  Gehörgangsfurunkels  anbetrifft,  so 
habe  ieh  im  Stadium  der  diffusen  Infiltn^on  gute  Erfolge  gesehen 
von  AlkoholYerbinden ;  man  mufl  dabei  den  in  Alkohol  getauchten 
GsieeMfen  —  an  der  niebterkraakten  Gehüri^gswand 
entlang  gehend  —  möglichst  tief  Iiineinschieben,  die  ganze 
Ohrmuschel  in  alkoholgetränkte  Gaze  einhüllen  und,  mit  Gutta- 
perelia  bedeckt,  verbinden.  Gleich  gute  Erfolge  werden  erzielt, 
wenn  man  anstatt  des  Alkohols  eine  ^0^%\ge  Lösung  von 
essigsaurer  Tonerde  (Liq.  alum.  acet  10,0»  Aq.  destili.  90,0) 

11* 


Digitized  by  Google 


152 


verwendet;  in  vielen  Fällen  habe  ich  bei  dieser  Behandlonir 
die  Entzündung,  ohne  dafi  ee  zur  Eiterbildung  kam.  eich  n-  j 
rückbilden  seben.  Wenn  man  den  Verband  üblich  erneuen.  , 
beobachtet  man  dabei  keinoswegs  die  bei  einfachem,  feuchtem 
Verband  mit  Wasser  gefürchtete  Bildung  von  weiteren  Furun-  ' 
kein  in  der  Umgebung.  Läßt  sich  deuthch  eine  zirkumskripte 
Schwellung  konstatieren,  die  auf  eine  Absceßbildung  hindeutet,  | 
so  besteht  die  beste  und  schnellste  Therapie  in  der  Spaltung 
des  Furunkels.  Man  benutze  dazu  ein  recht  scharfes,  sichel- 
föimiges  oder  zwelsebneidiges  Messer  und  insidiere  möglichst  | 
tief;  oft  ist  die  an  sieh  schon  sehr  dicke  Cutis  des  knorpeligen 
GehQrganges  durch  die  Infiltration  stark  geschweUt.  sodaS  maa 
mehrere  MilUmeler  tief  einschneiden  mnfi,  bis  man  auf  den 
nekrotischen  Pfropf  oder  den  Absceß  kommt  Wenn  mtn 
nicht  tief  genug  inzidiert,  bereitet  man  dem  Patienten  un- 
nötigerweise einen  starken  Schmerz,  ohne  ihm  Linderung  lu 
verschaffen.  Nach  der  Inzision  führt  man  in  den  Spalt  einen 
Jodoformgazost  reifen  oder  legt  einen  Alkohol  verband  an.  Kleine 
Granulome,  dio  bisweilen  an  der  Inzisionsüffnung  entsteher. 
müssen  at)K«-'tragen  oder  weggeätzt  werden.  --  Während  der 
I^'urunkel,  resp.  der  furunkulöse  Absceß  meistens  in  den  Ge 
hörgang  durchbricht,  kommt  os  in  einzelnen  Fällen  zu  peri- 
auriculären  Abscessen,  die  sich  in  der  Richtung  nach  hinten 
und  unten  vom  knorpeligen  Gehörgang  zu  entwickeln  pflegen 
und  liier  eine  Inzision  erforderlich  machen.  —  Sehr  h&afig  be- 
steht bei  der  Otitis  externa  circumscripta  Neigung  zu  Rezidiven; 
diese  werden  meistens  verursacht  durch  Kratzen  im  Gehör- 
gang, wozu  sich  die  Patienten  veranlaßt  fühlen  durch  das 
nach  Ablauf  der  Entzündungen  auftretende  Jucken.  Zur  Ver- 
hütung der  Rezidive  laßt  man  in  der  entzündungsfreien  Zeit 
einige  Wochen  hindurch  Eingießungen  von  Kai.  sulfurat.  d.O: 
lOO.Uj  täglich  ein-  bis  zweimal  eine  halbe  Stunde  lang  machen. 
Auch  muß  man  unter  riTiständon  eine  Allgemeinbehandlung 
einleiten,  bei  fettleibigen  Individuen  Abführmittel,  bei  blutarmen 
Tonica  und  außerdem  Arsen  geben. 

Die  Otitii  externa  diffota  tritt  selten  primär  auf  und  wird 
durch  mechanische,  thermische  und  ohanische  Reise  hervor- 
gerufen; sie  verdankt  ihre  Entstehung  femer  besonders  im 
kindlichen  Alter  dem  Hineingelangen  von  Wasser,  das,  unvoll- 
kommen entfernt,  Mazeration  der  Epidermis  herbeiführt,  die 
dann  einen  äufierst  günstigen  Boden  abgibt  fflr  die  Entwick- 
lung von  Mikroorganismen,  und  zwar  besonders  von  Fäulnis- 
bakterion  Tn  den  weitaus  meisten  Fällen  jedoch  ist  sie  eine 
sekundäre  Affektion,  die  im  Anschluß  an  nicht  oder  unzweck- 
mäßig behandelte  Mittelohreiterung  auftritt  Im  akuten  Sta- 
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Aum  empfiebU  sich  antiphlogistische  Behandlung;  ist  Bzsuda- 
tiOB  ▼orhanden,  so  besteht  die  Therapie  in  Ausspülungen  mit 
warmer  Borsäure,  sorgfältiger  Trockenlegung  der  Wandungen 
mit  watteumwickelter  Sonde  und  Insufflation  von  pulverisierter 
Borsäure.  Geschwüre  werden  mit  Jodoform  bestreut,  und  der 
<jehörgang  durch  einen  Verband  vor  Berührung  geschützt. 
Die  meisten  Fälle  wird  man,  selbst  wenn  es  schon  zur  Granu- 
lationsbilduDg  gekommen  war,  auf  diese  Weise  zur  Heilung 
bringen.  Gröfiero  Wucherungen  werden  mit  der  kalten  Sehlinge 
abgetragen. 

In  gleicher  Weise  wird  die  Otitis  «ztena  bnlleia,  die  mit 
der  Bildung  von  Blasen  mit  klarem,  trübem  oder  hftmorrhagi- 
Schern  Inhalt  einhergeht,  nach  Eröffnung  der  Blasen  behandelt 

Unter  Otitis  externa  croupota  versteht  man  eine  teils  ge- 
nuine, teils  im  Anschluß  an  Furunkulose,  Otomykose,  Otitis 
«xtema  bullosa,  nach  traumatischen  Einwirkungen,  warmen 
Bähungen  und  im  Beginn  der  akuten  Mittelohrentzündung  ent- 
stehende Affektion,  die  charakterisiert  ist  durch  die  Bildung 
«ines  geronnenen  fibrinösen  Exsudats,  welches  sich  unter  hef- 
tigen lokalen  Entziindungserscheinungen  im  knöchernen  Ge- 
hörgang und  am  Trommelfell  entwickelt.  Bei  der  Behandlung 
wird  nach  Entfernung  der  Membranen  und  des  Sekretes,  die 
sm  schonendsten  durch  Borsftureinjektionen  geschieht,  der  Ge- 
hdrgang  ausgetrocknet  und  Bors&urepulver  oder  Jodoform  ein- 
geblasen.  Gegen  die  sehr  heftigen  Schmerzen  sind  Eisappli- 
kation und  innerlich  Morphiumdosen  zu  verordnen. 

Eine  weitere  Form  der  Otitis  externa  stellt  die  durch 
Schimmelentwicklung  im  äußeren  Gehörgang  erzeugte  Otomy- 
koiifl  dar.  Die  hauptsächlich  durch  pflanzliche  Parasiten 
I Aspergillus,  Eurotium,  Mucorinem)  —  von  tierischen  Parasiten 
ist  nur  Aoarus  folliculorum  beobachtet  —  bedingte  Erkrankung 
pflegt  sich  besonders  leicht  dann  zu  entwickeln,  wenn  Oele 
oder  Glyzerin  ohne  antiseptischen  Zusatz  in  den  Gehörgang 
geträufelt  sind.  Man  heilt  die.  vielfach  durch  heftigen  Juck- 
reiz sich  kennzeichnende  Affektion,  nach  vorheriger  Reinigung 
des  Gehörgangs  vermittels  warmer  Bors&urelSsung,  durch  Ein- 
gießungen von  2^lQigem  Salicylspiritus,  die  täglioÄi  zwei*  bis 
dreimal  fOr  die  Zeit  von  10—15  Minuten  vorgenommen  wer- 
den. Nach  achttftgiger  Behandlung  ist  die  Heilung  in  der  Regel 
«ingetreten. 

Als   h&ttfige  Ursache  fUr  Schwerhörigkeit,  linden  wir 

ßekretionsanoraalien  im  äußeren  Gehörgang.  Wenn  das 
mit  Härchen  und  Epidermiszellen  vormischte  Sekret  der 
Schweiß-  und  Talgdrüsen,  das  man  als  Cerumon  bezeichnet,  in 
vergrößerter  Menge  abgesondert  und  infolge  räumlicher  Ver- 
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häitnisse  an  der  natürlichen  Herausbeförderung  verhindert 
wird,  so  entstehen  Ohrenschmalzansemmlungen,  die  unter  dem 
Namen  Cemminalpfröpfe  bekannt  sind.    Das  im  icnorpeligen- 
Geliörgang  gebildete  Ohrenschmalz  gelangt  in  die  Tiefe,  in  den 
knöchernen  Meatus  nur  durch  unzweckmäßige  Rein igungs ver- 
suche. Hereingelangen  von  Wasser.  Manipulationen  mit  dem 
Handtuchzipfel,  Ohrlöffel,  der  Haarnadel  etc   Da  das  Cerumei> 
durch  einen  physiologischen  Vorgang  yen  selbst  nach  aafien. 
befördert  wird,  haben  alle  kflnsüichen  Verrache,  dasselbe  sva 
entfernen,  zu  unterbleiben.    Ist  es  zu  einer  Ansammlnng  und 
Verhftrtang  in  der  Tiefe  gekommen,  so  gesdiieht  die  Entfer- 
nung des  Pfropfes  am  einfachsten  und  sichersten  durch  Aus- 
spritxung  mit  sterilem  warmem  Wasser  oder  noch  besser  mit 
Borsfturelösun^r.  da  man  nicht  wissen  kann,  ob  nicht  eine  Per- 
foration im  Trommelfell  gleichzeitig  vorliegt  und  die  Mittel- 
ohrräume offenstehen.     Heim   Ausspritzen    richtet   man  den 
Wasserstrahl   unter  Abziehen   der  Ohrmuschel   nach  hinten 
außen,  entlang  der  hinteren  oberen  Gehörgangswand:  gelingt 
es  nach  einigen  Versuchen  nicht,  den  Pfropf  herauszubringen, 
SO  mufl  man  ihn  vorher  erweichen,  indem  man  2 — 3  Tage- 
tfiglich  dreimal  eine  angewärmte  Lösung  von  Kai.  carbonio. 
1,0:60,0  Aq.  dest  teelöffelweise  in  das  Ohr  hineinschfitten 
Ittfit:  der  Patient  mu6  sich  dabei  auf  das  gesunde  Ohr  legen,, 
die  Flüssigkeit  nach  10  Minuten  langem  Verbleiben  wieder 
herauslaufen  lassen  und  dann  das  Ohr  mit  Watte  verschliefen. 
Gelingt  es  auf  diese  Weise  nicht,  mit  der  Spritze  den  aufge- 
weichten Pfropf  herauszubcfördem,  so  handelt  es  sich  in  der 
Kegel  nicht  um  eine  Anhäufung  von  Ohrenschmalz,  sondern 
um  Kpidermis pfropfe,  um  das  sogenannte  Cholesteatom  det- 
Oehörgangt.    Dasselbe  entsteht  durch  vermehrte  Bildung-  von 
Plattenepithel  und  Behinderung  der  natürlichen  Herausbeför- 
derung des  letzteren.    Bei  der  Entfernung  der  Epideruiis- 
pfröpfe  sind  Versuche,  diese  durch  wässrige  Flüssigkeiten  auf- 
zuweichen, zu  vermeiden,  da  letztere  das  Epithel  aufquellen 
lassen.  Nach  Binträufelungen  von  Alkohol,  die  durch  Wasser- 
entziehung den  Pfropf  lockern,  lassen  sie  sich  unter  Zuhilfe- 
nahme der  Pinzette  und  Sonde  bei  Spiegelbeleuchtung  mit  dem 
Spritzonstrahl  entfernen. 

Eines  der  wichtigsten  und  zugleich  betrUbendsten  Kapitel 
ist  die  Behandlung  der  in  den  Gehörgang  hineingelangten 
Fremdkörper.  Vielleicht  nirgendwo  auf  medizinischem  Oobioto 
ist  mehr  gesündigt  worden  als  bei  Versuchen.  Fremdkru-ptT 
aus  dem  Ohr  zu  entfernen.  Ungeschickte  Exlraktionsversuche 
können  nicht  nur  den  Verlust  der  Gehörsfunktion  zur  Folge 
haben,  sondern  eine  nicht  geringe  Anzahl  von  Kranken  hat  . 
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4nrth  dieaelben  ihr  Leben  eingebüfit  Debet  kenn  ganiiehi 
«ft  genug  betont  werden,  dafi  das  Verweilen  eines  Fremd- 
körpers im  Qehörgeng  an  sich  in  den  allermeisten  Fallen 

durchaus  keine  Gefahr  für  den  Träger  bedingt,  ja  die  Hör- 
fäni^Keii  nur  ausnahmswfis.'  liorabzusetzen  vermag;  so  sind 
FiÜ.'e  bekannt,  bei  denen  Froiiidkörper  jahrzehntelang  gänzlich 
symptomlos  im  Ohr  gesteckt  haben.  —  Zahlreich  und  mannig- 
faltig sind  die  lebenden  und  leblosen  Fremdkörper,  die  in  den 
Geiiurgang  hineingelangen  können;  von  lebenden  Tieren  sind 
hiofiger  Insekten  —  dagegen  nie  der  sogenannte  Ohrwurm  — 
in  Gehdrgang  gefooden  worden;  sie  lassen  sieh  ohne  Mtthe 
doreh  eine  Ausspritsung  entfernen.  Nur  bei  PUegenniaden, 
Hib  sich  mit  ihren  Saogwerliieiigen  an  den  Winden  fest  an- 
hdten,  mnfi  man  zuerst  Eingiefiungen  von  Alkohol  vornehmen 
imd  dann  ausspritzen.   Ebenso  leicht  lassen  sich  die  Fremd- 
körper (F^erlen.  Steinchen,  Fruchtkerne.  Knöpfchen),  welche 
sieh  kleine  Kinder  ins  Ohr  stecken,  ausspritzen.  Ist  der  Fremd- 
körper bereits  in  den  knöchernen  Gehörgang  gerutscht,  so 
nimmt  man   die  Ausspritzung  am  besten  in  Rückenlage  vor 
mit  herabhängendem  Kopf,  wobei  die  Ohrmuschel  stark  nach 
rückwärts  zu  ziehen  ist.    ^)uelibare  Fremdkörper,  wie  Krbsen, 
Bohnen.    Johannisbrotkeme    können    ebenfalls   durch  Aus- 
fpritxnng  entfernt  werden,  wenn  man  vorher  etwas  Oel  eln- 
triofelt  Gelingt  die  Beseitigung  des  Fremdkörpers  doroh  Aus- 
^txen  nicht,  wie  es  bei  vorfaandMien  Trommelfellperforationen 
die  Begel  ist,  so  kommt  die  instrumentelle  Extraktion  in  Präge. 
Unter  100  Fällen  Iftfit  sich  der  Fremdkörper  95  mal  durch  Aus- 
^ülong  entfernen,  wie  statistisch  nachgewiesen  ist;  es  bleibt 
daher  nur  ein  kleiner  Prozentsatz  für  die  instrumenteile  Ex- 
traktion  übrig.    Die  letztere  darf  nur  unter  Spiegelkontrolle 
und  von  einem  Arzt  vorgenommen  werden,  der  mit  dem  kom- 
plizierten Verlauf  des  Gehörgangos  und  der  wechselnden  Weite 
und  Gestalt  seines  Lumens  durchaus  vertraut  ist.   Wegen  der 
Gefahr  der  Nebenverletzungen  wird  man  selten  bei  Erwachsenen 
ond  wohl  nie  bei  Kindern  ohne  üefe  Narkose  die  Extraktion 
mit  Instramenten  ausführen  können.  Als  Instrumente  kommen 
in  Betracht  flache  Löffel  und  einfache  oder  doppelte,  stumpfe 
oder  bei  gequollenen  Pmchtkemen  auch  scäiarfe  Hftkcben. 
Zangen  und  Pincetten  sind  besonders  bei  runden  und  glatten 
Pkwidkörpem  zu  vermeiden,  da  sie  abgleiten  und  das  Corpus 
alienum  weiter  in  die  Tiefe  schieben  können.   Ist  durch  unge- 
schickte und  rohe  Extraktionsversuche  der  Premdkr»rper  bereits 
durch   das  Trommelfell  hindurchgestoüen  und  in  der  Pauken- 
höhle angelangt,  so  wird  häufig  die  Ablösung  der  Ohrmuschel 
von  hinten  her  und  die  Durchtrennung  des  knorpeligen  Gehör- 
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gsnges  erforderlich,  um  ihn  herauszubefördem.   Ja,  derselbe! 

kann,  wie  ich  es  einmal  erlebt  habe,  in  der  Paukenhöhle,  resp. 
dem  Aditus  ad  antrum  derartig  fest  eingekeilt  sein,  daß  er- 
nur  nach  Fortnahme  der  knöchernen  hinteren  oberen  Gehör- 
gangswand entfernt  werden  kann.    Die  größte  Gefahr  für  derk 
Patienten  tritt  durch  unzweckmäßige  Extraktionsversuche  dann 
ein.  wenn  der  in  das  Cavum  tympani  vorgedrungene  Fremd- 
körper den  Steigbügel  luxiert  oder  das  Promontorium  verletzt, 
weil  dadurch  dem  Eindringen  von  Mikroorganismen  in  das 
Labyrinth  und  zn  den  weichen  Hirnhiiiten  die  Tür  gedfbiet 
wird;  auf  diese  Weise  erkiftren  sich  dnrch  die  eintretende 
Meningitis  die  lahlreichen  TodesfiUe. 

Um  es  noch  einmai  kurz  zasammensiitesen,  merke  man 
sich  bei  der  Behandlung  der  Fremdkörper  im  Ohre  folgendes: 
Bevor  man  irgendwelche  therapeutische  Maßnahmen 
ergreift,   überzeuge  man  sich  durch  Untersuchungr 
mit  dem  Uhrenspiegel,  ob  wirklich  ein  Fremdkörper 
vorhanden  ist.    Es  ist  vorgekommen,  daß  bei  dem  Versuch, 
einen  Fremdkörper,  der  garnicht  vorhanden  war,  zu  extra- 
hieren, durch  das  zerfetzte  Trommelfell  der  Hammer  heraus- 
gerissen wurde.    In  allen  Fällen  versuche  man  durch 
wiederholte  Ausspritzungen  —  bei  quellbaren  Körpern 
nach  vorheriger  Oeleintrftnfeiung  —  den  Fremdkörper 
herauszubefördem.  Gelingt  dies  nicht,  so  darf  nur 
derjenige  Arzt  die  instrumentelle  Extraktion  ver- 
suchen, welcher  die  Technik  der  Spiegeluntersuchung 
beherrscht  und  die  topographische  Anatomie  des 
äußeren  Gehörganges  genau  kennt   Bei  der  in  der 
Regel  recht  schmerzhaften  instrumentellen  Entfer- 
nung eines  eingeklemmten  Fremdkörpers  ist  bei  Kin- 
dern   und   auch   bei   Erwachsenen,    besonders  wenn 
sc  hon  erfo  l^^^lose  Extrakt  ionsversuche  vorausgegangen 
sind,  tiefe  Narkose  erforderlich. 

Verletzungen  de»  Oehörganges  können,  abgesehen  von  den 
Lilsionen,  welche  bei  rohen  Versuchen,  Fremdkörper  zu  extra- 
hieren» entstehen,  hervorgerufen  werden  durch  Kratzen  mit 
Haarnadeln,  Streichhölzern,  Ohrlöffeln  etc.,  sowie  durch  das 
Eindringen  von  scharfkantigen  Fremdkörpern.  Frakturen  dea 
knöchernen  Oehörganges  konmien  bei  schweren  Schidehrer- 
letzungen  und  durch  Contrecoup  bei  Gewalteinwirkung  auf  den 
Unterkiefer  vor.  wodurch  die  vordere  untere  Gehörgangswand 
frakturiert  werden  kann;  sie  sind  gekennzeichnet  durch  Schmerz- 
hafti^keit  im  Kiefersrelenk  und  Schmerzen  beim  Kauen.  Was 
die  Behandlung  anbetrifft,  so  ist  bei  »ien  subcutanen  Frakturen 
dem  Patienten  flüssige  Nahrung  zu  empfehlen,   damit  die 
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schmerzhaften  und  den  Ueilungsverlauf  verzögernden  Kau- 
bewegungen ausgeschaltet  werden;  weitere  therapeutisohe  Maft- 
nahmen  sind  fiberflfiäsig.  Ist  die  membranltee  Gehörgangswand 
eingerissen  und  Blntong  eingetreten,  so  läfit  man  den  Gehör- 
gang in  Ruhe  und  appUziert  nur  einen  aseptischen  Schutzver- 
band, um  eine  sekundäre  Infektion  zu  yerhUten.  Bei  einge- 
tretener Eiterung  muß  der  Qehörgang  gereinigt  und  antisep- 
tisch  behandelt  werden. 

Im  Anschluß  an  Verletzungen  des  knorpeligen  Gehörganges 
durch  RiÜ-,  Schnitt-  oder  Bißwunden,  nach  Ulcerationen  in 
demselben,  nach  Verätzungen  und  nach  schweren  Mittelohr- 
eiterungen mit  Ausstoßung  von  Sequestern  kann  es  zur  Ste- 
nose und  Atresie  des  Gehürgangs  kommen.  Um  der  An- 
häufung von  Cerumen-  und  Epidermismassen  hinter  dem  ver- 
engten oder  verschlossenen  Lumen  vorzubeugen  und  vor  allem, 
um  bei  auftretenden  Eiterungen  eine  RetenUon  des  Eiters  zu 
verhindern,  ist  die  operative  Beseitigung  der  Stenose  und 
Atresie  erforderlich.  Am  grttndlichsten  geschieht  dies»  indem 
man  nach  Vorklappung  der  Ohrmuschel  den  knöchernen  Qe- 
hörgang an  seiner  hinteren  Wand  erweitert»  aus  der  membra- 
nösen  und  knorpeligen  hinteren  Gehörgangswand,  wie  bei  der 
Radikaloperation,  einen  zungenförmigen  Lappen  bildet  und 
diesen  nach  rückwärts  auf  den  Knochen  tamponiert;  die  ab- 
gelöste Ohrmuschel  wird  darauf  primär  wieder  vernäht.  —  Im 
knöchernen  Gehörgang  kommt  es  bisweilen  zu  starken  Ver- 
engerungen, selten  zum  vollkommenen  Abschluß  durch  die 
Bildung  von  Exostosen  und  Hyperostosen.  Während  kleinere 
und  multiple  Exostosen  nur  sehr  selten  der  operativen  Behand- 
lung bedärfen,  kann  bisweilen  eine  einzige  kugelige  Exostose 
den  Gehörgang  gänzlich  verlegen.  Sie  mu0  dann  nach  Vor- 
klappung der  Ohrmuschel  und  Durchtrennung  des  Gehörganges 
an  der  Grenze  seines  knorpeligen  und  knöchernen  Teiles  durch 
den  Meißel  vorsichtig  entfernt  werden. 

Wenn  auch  das  Trommelfell  eigentlich  nicht  mehr  zum 
äußeren  Ohre  gehört,  sondern  auf  der  (jrenze  zwischen  diesem 
und  dt'm  Mittelohr  steht,  sei  es  mir  gestattet,  an  dieser  Stelle 
ganz  kurz  auf  die  Behandlung  bei  direkten  und  indirekten 
Rupturen  des  Membrana  tympani  hinzuweisen.  Als  die  Haupt- 
aufgabe des  Arztes  ist  die  Fernhaltung  von  Schädlich- 
keiten zu  betrachten,  welche  von  aufien  her  an  den  Rifi 
herantreten  und  in  die  Paukenhöhle  gelangen  können;  und  das 
geschieht  am  einfachsten  durch  die  Binffihrung  eines  sterilen 
Wattepfropfes  in  den  knorpeligen  Gehörgang,  die  erfahrungs- 
gemäß einen  genügenden  Schutz  gegen  eine  Infektion  der 
Paukenhöhle  gew&brt  Solange  keine  Eiterung  vorhanden  ist, 
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muß  jede  Berührung  des  Risses  und  seiner  Umgebaog",  vc 
allen  Dingen  aber  das  Hereinbringen  jeder  Flüssi^kei 
(Ausspritzung)  strengstens  vermieden  werden.  Brs^  wen. 
es  zur  Mittelohreitenmg  gekommen  ist,  tritt  die  Behctndlun 
mit  BorefturolOsung.  Anstrocknnng  des  Geharganges  and  In 
sufflation  von  Borpulver  in  ihre  Rechte. 

Zum  Sohlttfi  noch  ein  paar  Bemerlningen  über  die  an 
infleren  Ohr  beobachteten  Henbildangen.    Von  gutartii^ei 
Tamofen  kommen  an  der  Ohrmuschel  und  im  äußeren  Gehör 
gang  Atherome,  Angiome  und  Chondrome,  an  der  Ohr 
muschel   kongenitale  Dermoidcysten,  Fibroide,  Lipome 
und  I*apillome  vor.    Falls  dieselben  Beschwerden  inacher 
oder  entstellend  wirken,  müssen  sie  nach  chirurgischen  Grund- 
sätzen exstirpiert  werden.    Von  malignen  Geschwülsten  sind 
Sarkome  und  Epitheliome  nicht  selten  am  äufieren  Olir 
beobachtet  worden.   Pibrosarkome  werden  besonders  am  L»o- 
bttlus  gefunden  und  treten  znnAchst  als  kleine  Knötchen  aaf, 
die  mehr  oder  weniger  rasch  wachsen.    Auch  das  Epithe- 
liom entwickelt  sieh  gewöhnlich  zunächst  in  Gestalt  kleiner 
Knötchen  oder  eines  flachen  Geschwüres;  es  sitzt  nicht  selten 
am  Rande  der  Helix  und  zeigt  im  Anfang  häufig  keine  große 
Tendenz  zum  Wachsen,  bis  es.  bisweilen  durch  äußere  Ver- 
letzungen viM-anlnßt,  beginnt,  sich  weiter  auszubreiten.    Ist  es 
zur  GesclnviirshiMung  gekommen,  so  geht  die  Zerstörung  in 
der  Kegel  rasch  weiter.    Vom  knorpeligen  Gehörgang  aus  ent- 
steht das  Epitheliom  nur  selten,  jedoch  habe  ich  selbst  und 
einige  andere  Autoren  das  primäre  Carcinom  des  Gehörganges 
sicher  beobachtet.  Bei  der  Behandlung  der  bösartigen  Ge- 
schwülste kann  man  einen  Versuch  mit  Röntgenstrahlen  machen; 
die  sicherste  Methode  jedoch  besteht  naturgemftft  in  der  mög- 
lichst frühzeitigen  Buision  der  erkrankten  Partien,  eventüeil 
mit  Amputation  der  ganzen  Ohrmuschel  und  Exstirpation  der 
infiltrierton  Drüsen.    I>iirch  radikale  chirurgische  Eingriffe  ist 
es  mir  und  Anderen  gelungen,  eine  ganze  Reihe  auch  ausge- 
dehnter Carcinome  zur  dauernden  Heilung  zu  bringen. 
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Die  Behandlung  der  Impotenz 


Von 

Prof.  Ffirbringer  in  Berlin. 


M.  H.!  Unser  Thema  hat  mit  der  Impotentia  generandi, 
also  der  männlichen  Sterilität  an  sich  nichts  zu  tun.  Wir 
verstehen  vielmehr  unter  dem  Titelbegriff  die  absolute  und 
relative  Impotentia  coeundi,  mit  anderen  Worten  die  Unmög- 
lichkeit, den  Beischlaf  in  normaler  Weise,  bzw.  überhaupt  aus- 
zuffihren.  Es  begreift  eich,  daß  die  wichtigste  Bedingung  dea 
kranlEhaftea  Zuetandee  in  der  StSning  der  Erektionsf&higkeit 
des  Gliedes  zu  suchen  ist,  ohne  welche  eine  Immissio  penis 
nicht  möglich  ist  Zählen  zu  den  Kardinalbedingungen  der 
Yollständigen  Potenz  außerdem  die  Libido,  der  Orgasmus 
und  die  üijakulation,  so  ist  mit  der  Störung  auch  dieser  drei 
Momente  der  Begriff  der  normalen  Facultas  virilis  unvereinbar. 
Es  muß  uns  fern  liegen,  hier  der  ungezählten  Erscheinungs- 
weisen unseres  Leidens,  wie  sie  mannigfachen  Kombinationen 
dieser  Störungen  entspringen,  auch  nur  andeutungsweise  zu 
gedenken.  Wir  beschränken  uns  vielmehr  auf  die  grobe,  prak- 
tische, speziell  der  Therapie  dienende  Einteilung  der  Formen 
—  eine  korrekte  Trennung  scheitert  an  der  Schwierigkeit  und 
Kompliziertheit  des  Stoffes  —  in  die  mechanischen  Hem- 
mungen der  Potenz  (MifibUdungen,  Defekte  der  Genitalien), 
wobei  wir  selbstverständlich  von  den  Behinderungen,  welohe 
das  erigierte  Glied  unter  Umständen  bei  der  Frau  vorfindet, 
absehen,  in  die  mit  im  wesentlichen  intakten  Genitalien 
rechnende  Impotenz  als  Teilerscheinung  von  Allgemein- 
krankheiten und  die  sogenannten  idiopathischen  Formen 
ohne  bekannte  Ursache.  Die  an  zweiter  Stelle  genannte  Kategorie 
zerfällt  in  die  grolien  Gruppen  der  organischen  und  funk- 
tionellen Grundleiden,  von  welchen  letzteren  die  Intoxika- 
tionen und  vor  allem  die  neurasthenischen  Zustände  in  Be- 
tracht kommen.  Die  eigentlichen  Perversionen  und  sonstigen 
Genitalpsychosen  werden  uns  ingleichen  den  »relativen"  Im- 
potenzformen i.  e.  8.  nicht  beschätigen. 

Man  darf  nicht  behaupten,  dafl  die  jüngste  Vergangenheit 
die  Therapie  all  dieser  Formen  in  ihren  Grundzttgen  tief- 
greifend verändert  hat  IVotz  des  hohen  Aufgebots  moderner 
physikalischer,  wie  medikamentöser  Heilmethoden  ist  der  Kern, 
wie  ihn  die  früheren  Jahrzehnte  gezeitigt,  der  gleiche  ge- 
blieben. Aber  wir  verdanken  den  gegenwärtigen  Portschritten 
einen  nimmer  zu  unterschätzenden  Ausbau  in  die  Breite  und 
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Tiefe.  belaogroU  genug,  auch  seinen  Inhalt  dem  Praktikw  als 
leitendes  Prinzip  snr  Verfügung  zu  stellen.  Nicht  minder 
gilt  es  freilieh,  die  Gefahr  der  in  gegenwärtiger  Zelt 
mehr  denn  Je  überhandnehmenden  schematischen, 
kritil[-  und  gedankenlosen  Anwendung  der  ins  Ufer* 
lose  wachsenden  therapeutischen  Hilfsmittel  bei  un- 
serer Storunp:  ins  rechte  Licht  zu  setzen. 

Es  begreift  sich,  daÜ  da,  wo  die  Impotenz  durch  mecha- 
nische Behinderung  des  Beischlafs  aus  Anlaß  abnormer 
Zustände  des  Membrum  virile  und  seiner  Nachbarschaft  bedingt 
ist,  die  Behandlung  eine  fast  ausnahmslos  chirurgische  sein 
und  sich  als  kausale  relativ  wirkungsvoll  erweisen  wird.  Dies 
gilt  namentlich  von  der  AufhebuDg  der  Potenz  durch  Tumoren 
der  Genitalien  und  die  durch  Oeschwülste  In  der  niehsten 
Umgebung  bedingte  yersteckte  Lage  des  Penis.  NamentUdi 
bat  die  Entfernung  gigantischer  Hydrocelen  und  Lipome  zu 
erfreulichen  Heilungen  geführt.  Auch  exzessive  Phimosen, 
bzw.  Präputialverwachsungen  bilden  dankenswerte  Qrund- 
leiden.  Man  vergesse  aber  nicht,  daß  es  auch  nach  dem  k.0T- 
rekten  Abtragen  der  Vorhaut  um  deswillen  beim  Alten  ver- 
bleiben kann,  weil  die  Träger,  wie  wir  das  mehrfach  erlebt. 
Hyperästhesie  der  Glans  sei  es  als  selbständige  örtliche  Neurose, 
sei  es  als  Teilsyinptom  ihrer  Neurasthenie  weiter  behielten. 
Bei  den  ominösen  Deviationen  des  Gliedes  während  der  Erektion 
infolge  partieller  Verödung  der  Schwellkörper  nach  Traumen 
und  Entzündungen,  sowie  als  FoIgezustSnden  der  »plastisdieD 
Induration*  ist  durch  operative  MaÜnahmen  im  allgemeinen 
wenig  auszurichten,  wenn  auch  hier  und  da  durch  keilförmige 
Exzisionen  annehmbare  Besserungen  herbeigeführt  worden. 
Niemals  werden  an  Stelle  richtiger  Narben  durchgftngige  Ge- 
faßräume zu  schaffen  sein.  Einige  schüchterne  Versuche, 
durch  eine  Art  Orthopädik  des  Gliedes  Abhilfe  zu  schaffen, 
können  als  gescheitert  gelten. 

Erweisen  sich  die  Potenzstörungen  durch  Zuckerharn- 
ruhr, Fettsucht,  Nephritis,  Tabes  und  sonstige  orga- 
nische Läsionen  des  Zentralnervensystems  bedingt,  so  hat  die 
Therapie  im  allgemeinen  den  für  diese  Kränkelten  geltenden 
Grunds&tzen  zu  folgen.  Weitaus  die  besten  Erfolge  l&fit  die 
Obesitas  zu,  zumal  dann,  wenn  sie  die  einsige  Grundlage  der 
PotenzstArung  und  dauernd  rationell  beUbnpft  wird.  Warnen 
müssen  wir  aber  vor  einer  allzu  rigorosen,  mit  allen  Froren 
zugleich  einsetzenden,  schwächenden  Entziehungskur.  Auf 
solche  einseitige  brutale  Eingriffe  in  den  Stoffwechsel  pflegt 
das  geschftdigte  Geschlechtssystem  noch  feiner  zu  reagieren 
als  die  meisten  durch  die  krankhafte  Pettaufstapelung  in  ihrer 
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Punktion  beeinträchtigten  Organe.  Aehnlich  verhält  sich  der 
der  Impotenz  verfallene  Diabetiker,  der  nicht  selten  einen 
tttfiaüead  maogelhaften  Parallelismus  zwischen  Intensität  und 
FortMhritt  ta  Qnmdleldfliw  und  der  StSnmg  das  GoKhledito- 
fwiagyui  darUetot  Riehttge  Heihmgen  werden  Sie  hier  nur 
B  AvnahmefiUen  enleleD  könneo.  Die  der  PMtleibigkeit 
gegenüber  wMMiUieh  ungflnstigere  Prognose  der  Zael[erham- 
mhr  ttit  das  verständlich  erscheinen.  Nicht  wenige  Fälle 
■indeiD  auch  während  der  sorglichsten,  im  übrigen  erfolg- 
reichen antidiabetischen  Kur  ihre  Geschlechtsinvalidität  über- 
liaupt  nicht.  Mit  der  Therapie  der  die  Brightsche  Krank- 
heit und  Schrumpfniere  begleitenden  Potenzstörungen  sieht 
es  begreiflicherÄ'eise  noch  trüber  aus;  ausgesprochene  Besse- 
rungen bedeuten  die  schon  glücklichen  Ausnahmen.  Schwere, 
▼orgeschrittene  Formen  lassen  natürlich  Grübeln  über  die  Ver- 
CHnmg  der  Oeschlechtskraft  kaum  aufkommen.  Ganz  onbe- 
ifehenbir  liegen  die  Verhiltnisse  bei  der  Tabes,  die,  wie  wir 
ns  In  jüngerer  Zeit  an  einem  mSgUchst  genan  anf  die  Polens 
«gesehenen  Material  ühenengt^  aneh  besflglich  des  Charakters 
der  Formen  verblüffende  Launen  ausprägt.  Am  gttnstigsten 
Doch  oder  richtiger  am  wenigsten  trostlos  scheinen  diejenigen 
Pille  sich  anzulassen,  in  denen  Erektion  und  Ejakulation  nach 
bedenklicher  Abnahme  von  Libido  und  Orgasmus  auffallend 
langre  erhalten  bleiben.  r>och  zählen  solche  neuerdings  als 
gesetzmäßig  aufgestellte  Formen  kaum  zur  Regel.  Im  Gegen- 
teil begegnen  wir  mit  großer  Häufigkeit  der  Erektionsschwäche 
bei  erhaltenem  und  sogar  gesteigertem  Geschlechtstrieb.  Dies 
lumal  in  den  frühen  Stadien  der  Grundkrankheit,  oft  genug, 
flkiie  daß  ihre  Träger  sieh  derselben  recht  bewoflt  sind 
Süd,  nnbekOmmert  nm  Ataiie  nnd  lanzinierende  Sehmersen, 
Bieht  mfide  werden,  den  Arzt  nm  Wiederherstellung  der  Ter- 
iorenen  llanneskrafi  aazogehen.  Gerade  diese  Formen  pflegen 
der  Therapie  den  hartnickigsten  Widerstand  entgegenzusetzen, 
SBch  dann,  wenn  der  mit  tief  gesvnkener  Erektionsfähigkeit 
eiahergehende  gesteigerte  Nisus  längere  Zeit  und  selbst  jahre- 
lang vor  der  Entwicklung  der  klassischen  Tabessymptome  so- 
zusagen als  Vorstadium  die  Lage  beherrscht.  Wichtig  aber 
ist,  zu  wissen,  daß  in  solchen  verhältnismäßig  frischen  Fällen 
unter  der  Voraussetzung,  daß  die  syphilitische  Infektion  nur 
kurze  Zeit  zurückliegt,  Quecksilber  im  Verein  mit  Jod  ausge- 
sprochene Besserungen  zuwege  bringen  kann.  Immerhin  stehen 
d»  rafraktären  Fälle  weit  in  der  Minorität 

Ist  aber  erfolgreiche  Bdiandhuig  der  bei  sonstigen  orga- 
tnAM  Erkrankungen  des  Zentralnenrensystems  gesunkenen 
Queldechtskraft  wenig  bekannt  geworden  —  schweren  Mye- 
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litikM  mad  HemiplegikMrm  pflegt  w  Kerriieh  gleichgültig  sv 
Müi.  wie  es  m  ilir  BiniilieiMS  KtaBen  beeteilt  — ,  so  beaa- 
epnwht  die  lipoteai  dareh  die  liier  widitigete  der  Iotozilc&- 
tieaen.  den  MorphiBisiniie,  wesentliches  Interesse.  SellMBt 
deai  Eriösehes  der  geschJeebtlichen  Fähigkeit  sich  nähernde 
yermindenmgeB  der  Potenz  auf  dem  Wege  der  Lähmung 
der  Reflexerrearharkeit  oder  Gefühlsabstiimpfung  weichen  oft, 
genug  schnelU^n  namhaften  Aufbesserungen  und  selbst  ricli- 
tigen  Heilungen  mit  der  Einleitung  rationeller  Entziehuni^- 
kuren.    Ja,  es  fehlt,  nach  <ien  Erfahrungen  der  Anstaltsleiter, 
nicht  an  unerwünschten  Kurerfolgen  in  Gestalt  eigenartiger 
Hyperpotenz.  die  zu  nachhaiugen  Liebeshändeln  mit  dem  weib<- 
Uelien  Pfiegepersonal  IQhrt  Wir  hAtten  hier  den  Alkohelismus 
in  seiner  enormeB  Verbreitong  auiisehliefien,  wenn  wir  nlobt 
so  mnnehen  Bebaaptungen  entgegen  der  Ifeinnng  sein  müflten» 
diB  er  als  solober,  tob  sinnloeeB  Ranseh  abgesehen,  die  Potens 
in  speilfiseiier  Weise  nicht  oder  kaum  zu  lähmen  pflegt.  Für 
die  Impotenz  der  Säofer  muft  Tieimehr  die  hochgradige  alko- 
holistische  Neurasthenie  als  wesentliches  Zwischenglied  ver- 
antwortlich gemacht  werden,  weshalb  wir  auf  die  nunmehr  ab- 
zuhandelnde Gruppe   der  nervösen  Impotenz  verweisen. 
Vnm  Alkohol  als  poteazsteigeradem  Heilmittel  soll  noch  die 
Hede  sein. 

Wir  beginnen  mit  der  psychischen  Impotenz,  also 
jener  Form,  deren  ungetrübtes  Bild  uns  besonders  junge  Ehe- 
leute, die  sich  niemals  eine  Schwächung  durch  sexuelle  Miß- 
wirtschaft schuldig  gemacht,  sich  in  kdner  Zeit  «nervOs"  ge- 
fühlt haben,  in  der  ersten  Zeit  nach  ihrer  Verheiratung  vor- 
ftthren.  Diese  rein  moralischen  Formen  verlangen  eine  psy- 
chische Behandlnng;  sie  z&hlen  gleich  Jenen,  bei  welchen  die 
begleitenden  neurasthenisehen  Beschwerden  nicht  tief  greifen, 
bzw.  auf  die  Geschlechtsgegend  sich  beschrinken,  zu  den  glück- 
lichsten Aufgaben  für  den  erfahrenen  inneren  Arzt,  der  über 
die  nöiijri'  allcremeine  psychiatrische  Bildung  verfügt.  Meist 
ist  der  erste  Schritt  zur  Heilung  jeretan.  wenn  es  gelungen, 
dem  unter  der  H(»rrschafl  der  erregten  Hirntätigkeit  über  die 
Hemmuntrsnerven  stehenden  Patienten  die  volle  Erektionsfähig- 
keit seines  Gliedes  zu  Gemüte  zu  führen.  Hüten  Sie  sich 
aber,  die  Störung  als  törichte  EiobilduDg  gewaltsam  hinweg- 
disputieren zu  wollen.  Das  Vertrauen  in  die  eigene  Kraft  und 
die  Unbefangenheit  gibt  am  ehesten  ein  wanner  und  fester 
Zuspruch  wieder,  der  den  Ungrund  der  Mutlosigkeit  ans  der 
eigenen  reichen  Erfahrung  deduziert  Nicht  selten  habe  ich 
nach  kurzer  Zelt  die  glückstrahlendsten  Anzeigen  erfahren  da» 
wo  das  schwarze  Gespenst  der  nnglttdtiichen  Bhe,  iünder- 
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losi^eit  und  Ehescheidung  die  Gewissen  bereits  schwer  be- 
lagert hattaL  famnoifaiii  Tenpraehe  man,  eingedenk  so  maneher 
Bikv  Mikrfolge  in  der  Breatnaeht  und  den  Plitterwochen  ond 
vUkt  gerade  spiitieh  gesiler,  nnbereehenbarer,  rebeUiaeher 
MIe  idcht  m  viel  nnd  kündige  nur  beaeheidene  sexaelle  Lei- 
stnDgen  an.  Das  krampfhafte  Bestreben,  dnroh  häufige  Wieder- 
hohmgeo  des  Versuchs  zum  Ck>itus  diesen  zu  erzwingen,  pflogt 
dem  üebel  nur  Vorschub  zu  leisten.  Um  so  häufiger  führt 
die  Warnung  vor  dem  geschlechtlichen  Verkehr  zum  Ziel,  weil 
die  Patienten  sie  über  kurz  oder  lang  aus  Anlaß  der  Anschwellung 
des  Sexualtriebs  mit  der  niUigen  Unbefangenheit  in  den  Wind 
schlagen.  Wir  dehnen  das  Verbot  auf  Wochen  und  Monate 
aas.  Zur  Hypnose  wird  man  nur  selten  die  Zuflucht  nehmen 
mfissen.  Anch  die  seiner  Zeit  empfohlenen  Suspensionen 
■eMaen  sieh  nieht  eingebOi^rt  an  htiben. 

Für  die  Behandlung  der  impotenten  Neuraatbeniker  bildet 
die  Tiienpie  der  sexuellen  Neurasthenie  als  solche 
db  Grundstütze.  Unter  dieser  verstehen  wir  eine  mehr  oder 
veniger  deutlich  sich  klinisch  abhebende  Form  der  Neuro- 
pathie, die  meist  durch  sexuelle  Schädlichkeiten  herbeigeführt 
wird  und  deren  Klinik  stets  geschlechtliche  Störungen  darbietet» 
meist  als  hervorstechende,  den  ürundcharakter  bestimmende, 
nicht  selten  als  einzig  vorhandene  nervöse  Symptome.  Ks  be- 
greift sich,  daß  jene  Störungen,  die  innerhalb  weitester  Grenzen 
mit  der  Symptomatologie  der  onanistischen  Neurose  zusammen- 
fallen können,  die  buntesten  Formen  der  Impotenz  und  diese 
wieder  mit  dem  zweiten  geschlechtlichen  Kardinalsymptom, 
dn  krankhaften  SamenTerlusten,  die  verschiedensten  Kom- 
Mnationen  ausprägen  kann.  Pflr  uns  kommen  nur  jene  PSUe 
in  Betraeht,  in  denen  die  gesunkene  Gescblechtskraft  den 
Bat  des  Arztes  einholen  Iftfit,  oder  doch  in  der  Kranken- 
geschichte die  Führung  übernimmt.  Dem  Kausalitätsprinzip 
entsprechend  bildet  die  nächste  und,  je  weitere  Kreise  die 
reizbare  Schwäche  des  Nervensystems  in  ihr  Bereich  gezogen, 
um  so  dringendere  Aufgabe  für  den  Arzt,  das  allgemeine 
antineurasthenische  Heilverfahren,  das  bei  der  Neurose 
sexuellen  Ursprungs  kein  anderes  ist,  als  bei  jeder  Neurasthenie 
anderer  Verursachung.  Es  kann  uns  nicht  beikommen,  hier 
die  Grundsätze  der  rationellen  antineurasthenischen  Kur  zu 
erörtern.  Lassen  Sie  mich  nur  kurz,  von  der  Bekämpfung  der 
Onanie,  allenfalls  auch  des  Colins  interruptus  (Condom!)  als 
etwaigen  ufsSchiiehen  Momentes  ganz  abgesehen,  als  Haupt« 
bestandteile  erwihnen  das  Verbot  körperlicher  und  geistiger 
Ueberanstrengung,  die  Aniunlnung  einer  geregelten  Lebens- 
weisen  einer  krftftj^gen,  reislosen  Kost,  den  Aufenthalt  auf  dem 
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Lande,  im  Gebirge,  an  der  See  procnl  negotiis,  komfort&bl0 

Reisen  in  schöner  Gegend,  tägliche,  nicht  strapaziöse  Leibes^ 
Übungen  in  frischer  Luft.    Eine  besondere  Berücksichtigung^ 
verdienen  mit  Rücksicht  auf  die  örtliche  Ausprägung  der  Po— 
tenzstörungen  die  hyd riatischen  Maßnahmen,  die  elektri- 
sche Behandlung  und  die  Massage,  Heilfaktoren,  die  bekannt- 
lich schon  bei  der  Therapie  der  Nervosität  überhaupt  eine 
große  Holle  spielen  und  auch  heutzutage  in  ihrer  allgemeinen. 
Anwendung  als  Bestandteile  der  systematischen  Mitchell- 
Playfairschen  „Mastkur*"  bei  weitgediehener,  mit  tiefgehen- 
den Bmährangsstöningen  einhergehender  Brsehöpf ungsneurose 
in  melir  oder  -weniger  hohem  Ansehen  stehen. 

Nicht  dringend  genug  kann  die  individualisierende,  aorg^ 
lieh  ausprohende  Anwendong  der  genannten  MaSnahmen 
den  Trigem  unserer  Stdrung  mit  ilirem  besonders  empfind- 
lichen sexuellen  Nervensystem  angeraten,  nicht  ernst  genu^ 
vor   einer  energischen   schablonenhaften  Therapie  gewarnt 
werden,  wie  sie  leider  von  nicht  wenigen  Routiniers,  zumal  in 
Anstalten,  geübt  wird.    Dies  gilt  auch  in  nicht  zu  unter- 
schätzendem Maße  für  die  nicht  nachweisbar  von  neurastheni- 
sehen  Zuständen  als  Grundleiden  in  Abhängigkeit  zu  bringen- 
den „idiopathischen"  Potenzstörungen.    Die  Hydrotherapie 
anlangend,  glauben  wir,  weit  entfernt,  in  die  Details  der 
Ausarbeitung  bestimmter  Kurpllne  —  sie  sind  zahllos  —  ein* 
sudringen,  hervorheben  zu  sollen,  dafi  die  Impotenz  in  ihren 
atonischen  wie  erethlsehen  Formen  fraglos  vielfteh  kältere 
Grade  als  die  krankhaften  Pollutionen  vertragen.  Immerhin 
ist  von  einer  von  Hanse  aus  rigorosen  Handhabung,  insbeson- 
dere einer  brüsken,  auf  die  Genitalien  lokalisierten  Kälteein- 
wirkiing  (Sitzbäder.  Duschen)  im  allgemeinen  abzuraten.  Sie 
pflegen  bei  sexuellen  Reizsymptomen,  zumal  verfrühter  Ejaku- 
lation, mehr  zu  schaden  als  zu  nutzen.    Vollends  warnen  wir 
vor  längeren   kalten,   peinvoll   empfundenen  Vollbädern  mit 
mangelhafter  Reaktion.     Wir  haben  so  manches  Opfer  aus 
Wasserheilanstalten,  in  denen  man  eine   müde   Form  der 
Balneotherapie  nicht  kennt,  impotenter  denn  je  zurückkehren 
sehen.  Audi  Flufi*  und  Seebftder  sind  mit  großer  Vor-  und 
Umsicht  auszuproben,  so  erfreuliche  Aufbesserungen  des  Grund- 
leidens sie  auch  oft  zeitigen.   Bei  großer  Erregbarkeit  sind 
lauwarme  Vollbäder,  eventuell  mit  Salz  oder  aromatischen  Zu- 
sätzen, unter  Umständen  auch  kohlensaure  Bäder  (caute!)  im 
allgemeinen  am  Platz.    Suggestivwirkung  mag  hier  sehr  wohl 
auch  im  Spiel  sein.    Eines  bleibenden  Zuspruches  erfreut  sich 
trotz  zum  Teil  nicht  unberechtigten  Mißtrauens  bezüglich  der 
realen  Leistung  die  elektrische  Behandlung,  die  desgleichen 


Digitized  by  Google 


171 


il8  BestaiidtoU  des  anttnenrmBUieiilMheii  HeilverfalireDS  wie 
ak  Mlbftiodige  Kur  Ton  besten  Autoren  Msgiebig  empfohlen 
wird.  Der  erfahrene,  denkende  Praktiker  wird  in  die  vielfach 
mdgmMtttn,  des  Wlderepmcha  nicht  entbehrenden  Indikationen 

kein  sonderliches  Vortrauen  setzen.  Ich  bin  der  Meinung,  dafl 
der  AVert  dieser  Therapie  einschiiefilich  der  meist  gern  ge* 
nommenen  elektrischen  Bäder  in  der  Mitte  zwischen  den 
enthusiastischen  Anpreisungen  -  man  hat  sie  zur  Panacee 
gegen  fast  alle  Impotenzformen  erhoben  —  und  nihilistischen 
Anschauungen  liegt,  daß  sie  in  sachverständigen  Händen  bei 
der  Impotenz  nichtorganischen  Ursprungs  im  grollen  und 
ganzen  Vertrauen  verdient,  wenn  dieses  auch  oft  genug  ge- 
tfMbt  wird,  und  daß  es  die  Suggestion  allein  nieht  tut.  Die 
Taefamk  anlangend  sind  die  Metboden,  die  der  erfinderiache 
Otui  der  Spenaliaten  anagearbeitet,  Legion.  Man  wftble  die 
einfachsten.  Je  empfindlicher  der  Patient,  Je  atirkere  Hyper- 
iattaeoe  die  begleitende  Neurose  setzt,  um  ao  mildere  Appli- 
kationen sind  geboten.  Geduld  ist  fast  immer  erforderlich, 
▼iel  Geduld  bei  gleichzeitiger  allgemeiner  Nervenschwäche. 
Sr-h.T.erzhafte.  oft  wiederholte  faradische  wie  galvanische 
J^iröme  können  die  Potenz  vollends  vernichten  und  ihren  Träger 
elend  machen.  Daß  bei  den  mehr  in  der  Erektionsschwäche 
gipfelnden  „atonischen"  und  besonders  den  an  der  Grenze  dor 
«paralytischen  Impotenz**  stehenden  Formen  beide  Stromartrn 
höherer  Intensität  gewählt  werden,  entspricht  langjähriger  und 
eohibegrändeter  Gepflogenheit  Besonders  hat  man  sich  hier 
Ar  die  Fandlaiemng  der  Bnlbnamnaknlator  (die  andere  Blek- 
trode  in  das  Rectum)  ausgesprochen.  Nicht  wenige  Fftlle 
naanigfaeher  Ansprignng  widerstehen  in  unberechenbarer 
Wciae  auch  der  sorglichst  geübten  elektrischen  Behandlung 
gaas,  kSnnen  sogar  sichtliche  Verschlimmerungen  von  der- 
selben davontragen.  Im  übrigen  ist,  je  mehr  die  reizbare 
Schwäche  des  Nervensystems  ausgesprochen,  um  so  nach- 
haltiger vor  brüsk  einsetzender,  energischer,  örtlicher  Appli- 
kation beider  Stromqualitäten  auf  die  äußeren  Gonitalion 
L>amm,  Symphysengegend  und  Kreuz  zu  warnen.  Vollends 
seien  Sie  auf  der  Hut  vor  der  intraurethralen  und  intra- 
rectalen Paradisation  und  Galvanisation,  die  böse  Beigaben 
zum  alten  Leiden  (Schmerz,  Aufregung,  Anätzung  der  Schleim- 
baut)  stiften  kOnnen.  Nicht  wenige  Neurologen  und  selbst 
(Mögen  haben  sich  deshalb  gegen  das  Verfahren  aosge- 
gpiecbeo,  von  dem  auch  wir  seit  Yielen  Jahren  abgeraten. 

Gleich  den  hydriatiachen  und  elektrischen  Prozeduren 
hit  (Be  Massage  ihre  awei  Seiten.  Oft  genug  lanert  neben 
der  Aofbeaeerang  dieses  oder  Jenes  Symptoms  die  Gefahr 
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einer  sohliefilichon  Sobädigang,  sumal  von  brutales  Uänd^n 
die  schon  die  Sitzungen  zur  schwer  erträglichen  gestalt<?T 
können.    Man  kann  nicht  sagen,  daß  bezüglich  dos  Maßes  d^:^ 
objektiven  Nutzens  des  Verfahrens  bei   der  Impotenz  klai-^ 
Werte  preschaffen  seien,  so  großartige  „Systeme"  die  Saclx- 
verständigen    auch   ausgearbeitet    und   so   überschwänglicla  ö 
Lobpreisungen  gerade  für  die  Massagetherapie  der  Impoien  -z^ 
in  die  Halme  geschossen.    Sprunghafte  Heilwirkungen  gil>IL 
ae  nicht  Immerhin  dürfen  recht  günstige  Binflttsse  für  einen 
Teil  der  Fälle  nicht  wohl  beanstandet  werden.  Von  neuen 
wohlbegrOndeten,  ins  einselne  gehenden  Indikationen  ist  nocb 
keine  Rede;  meist  entscheidet  der  Versnoh.  Als  die  bekömm.^ 
liebste,  wohltuend  beruhigende  Form  ist  uns  noch  die  allge^ 
meine  KÖrpermassage  ais  Bestandteil  des  antineurasthenischen 
Heilverfahrens  von  unseren  Klienten  gerühmt  worden.  Manch© 
Sexualneurastheniker  vertragen  keine,  auch  nicht  die  mildestö 
Massage.    Da  wo  die  Erektionsschwiiche  bei  mehr  oder  we- 
niger torpiden  Individuen  die  Führung  übernimmt,  ist  die  ört- 
liche Bohandlung  der  äußeren  und  inneren  Genitalien  am  Platz 
und  in  der  Tat  nicht  allzu  selten  von  Nutzen,  desgleichen 
der  Uebergang  auf  Schenkel  und  Rumpf.    Ob  die  Yibraüons- 
massage  und  «Massage bSder*  d.  i.  durch  Lnf tstrahlapparate 
erzeugte  Wellenbftder  mehr  leisten,  als  die  manuellen  Maft- 
nahmen  bzw.  ihre  Kombination  mit  einfachen  B&dem,  bleibt 
eine  offene  Frage.  Sie  mögen  immerhin  dem  diesbezflgUchen 
Drängen  ungeduldiger  Patienten  Raum  geben,  besonders  da^ 
wo  Sie  guten  Grund  zur  Voraussetzung  suggestiver  Wirkung 
haben     Auch  einfache  Frigidität   kann  durch  diese  taktilen 
Reize  zumal  in  ihrer  Lokaiisation  auf  die  Genitalien  günstig 
beeinflulU  werden.    Bestimmten  Hrotest  legen  wir  aber  gegen 
eine  Ausschreitung  der  Massagetherapie  auf  das  neuerdings 
kultivierte  Gebiet  der  Luftdruckmassageapparale  und  Handluft- 
pumpen für  die  Pra.\is  ein,  vollends  da,  wo  der  Begriff  der 
Ejaculatio  praecox  den  Hauptinhalt  der  Potenzstörung  ausmacht 
Das  bedeutet  für  uns  einen  Rückschritt  zu  einer  gewissen 
Klasse  der  noch  zu  erörternden  mechanischen  Apparate. 

Bezüglich  des  konkreten  Betrags  der  Erfolge  der  vorer- 
wähnten Behandlungsmethoden,  die  wir  zumal  in  ihren  Kom- 
binationen als  die  wichtigsten  ansprechen  müssen,  liegen  nur 
ganz  wenige  verläßliche,  über  gröfiere  Beobachtungsreihen  ge- 
bietende Statistiken  vor.  Spezielle  Prozentzahlen  sind  aus 
nahen  Gründen  kaum  anzugeben.  Bezüglich  der  nervösen 
Form  der  Impotenz,  also  des  Löwenanteils  der  Kasuistik  über- 
haupt, mag  ein  Heilungssatz  von  30%  —  wir  haben  unge- 
achtet des  Einschlusses  der  psychischen  Formen  einen  min- 
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toBn,  eiiiige  «rfahrene  SpezialkoUegen  bsw.  Neurologen  einen 
Mhemi  Weit  Tendcbnei  —  aanilienid  das  Riehtige  treffen. 
Jedenfalls  erhellt  bleraiis  die  NichtberechUguDg  des  peesi- 
mistischeD,  noch  heut  zu  hörenden  Ausepmchs,  defi  Impotente 
iberhaupt  nur  selten  Hilfe  finden. 

Wir  haben  uns  noch,  um  von  den  Lichtbädern,  der  Röntgo- 
therapie,  den  epiduralen  Injektionen,  der  Bierschen  Stauung 
and  anderen  modernen,  für  unsere  Leiden  noch  viel  zu  wenig 
aasgeprobten  Heilmethoden  zu  schweigen,  zur  Pharmako- 
therapie, Applikation  mechanischer  Apparate  und  spe- 
zialistischen Lokalbehandlung  zu  äußern.  Daß  sie 
«nter  Umsi&nden  wirkungsT<Me  HUfamethoden  darstellen,  darf 
simnier  geleugnet  werden. 

Den  TerhSltoismlftig  geringsten  Nntsen  haben  wir  von 
der  medikamentQsen  Behandlung  gesehen.  Weder  Lnpottn 
noch  Kampfer,  weder  Kanthariden  noch  Phosphor,  auch  nicht 
das  Comntin  und  das  ganxe  Heer  der  nenen  «Nenrina**  — 
sie  alle  wurden  und  werden  noch  ernstlich  von  Spezialisten 
als  Spezifica   gegen   die  Impotenz  gepriesen  —   haben  uns 
je    eine    annehmbare    Wirkung    deutlich    werden  lassen. 
Eher  schienen   die  Brompräparate,  das  Strjchnin   und  Co- 
cain hier    und  da   fördernd  zu  wirken.    Mit  Bestimmtheit 
können  wir  das  von  den  Narcoticis  für  einen  nicht  ganz 
geringen  Betrag  von  Fällen  mit  hoher  Heizbarkeit  sagen;  allein 
<&e  lange  Daner  der  Krankheit  verbietet  das  Atropin,  Morphium, 
tneh  das  nenerdings  irieiempfohlene  Heroth  und  andere  nar- 
kotische Gifte.  Anf  einem  anderen  Boden  steht  die  noch  Tor 
einigen  Jahren  aktuelle  Behandlung  der  Impotenz  mit  Organ- 
extrakten, speziell  mit  den  Ton  Brown-Sequard  inaugurierten 
subcutanen  Injektionen  von  Hodensaft  und  namentlich  von 
Poehl Schern  „Sperrain**,  dem  „wirksamen",  den  Organismus 
von  .\utointoxikationen  entgiftenden  Bestandteil  der  I^öttch er- 
sehen Spermakristalle.    Wir  würden  nach  dem  negativen  Re- 
sultat unserer  eigenen  und  anderen  Nachprüfunp:en  die  Be- 
deutung de.s  Mittels,  da.s  eine  enorme  Literatur  lobenden  In- 
halts, vorwiegend  russischen  und  französischen  Ursprungs,  ge- 
schaffen, als  abgetan  ansprechen,  wenn  nicht  die  Möglichkeit 
sinsr  günstigen  Beeinflussung  der  Neurasthenie  und  mit  ihr 
dar  Potenzstdrung  einen  gewissen  rationellen  Kern  rettete. 

Nabesu  eine  gleiche  Aufregung  hat  unter  Aerzten  wie  Pa- 
tienten die  an  Tieren  erschlossene  erektionserregende  Wirkung 
des  von  einer  kameruner  Apocynee  stammenden  Yohimbin 
(Spiegel)  hervorgerufen,  und  auch  heute  noch  gelangt  das 
Mittel,  nachdem  sich  mehrere  anerkannte  Autoritäten  für  das- 
Mlbe  ausgesprochen,  in  der  salzsauren  Verbindung,  unter  der 
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Form  von  Tabletten  (zu  0,005,  tfiglich  dreimal  ein  bis  zwei 

Stück)  zu  ausgedehnter  Verwendung.  Wir  bedauern  nach  ci©m 
vorwiegend  negativen  Ergebnis  der  durch  uns  veranlaß ten 
Prüfung  und  eigenen,  sowie  anderen  klinischen  Beobachtun  jer^^o 
nicht  in  das  hohe  Lob  einstimmen  zu  können;  doch  wolion 
wir  bereitwillig  zugeben,  daß  in  jüngster  Zeit  mehrfach  von 
der  Suggestion  kaum  zugänglichen  Klienten  an  uns  gelangte 
auffallend  günstige  Berichte  zu  respektieren  sind.  Das  zum&l, 
nftcbdem  eine  Falle  freiliöh  sehr  Tmebiedenwertlger  tieränt- 
Hoher  MÜteilongen  Aber  denkbar  günstigste  Wandlungen  tM»i 
deokfaulen  Hengsten,  Ballen,  Hunden  und  anderen  Irigidon 
Tieren  —  auob  weibUchen!  —  mit  dem  Ausschluß  einer  Sii^* 
gestiTwirkun?  zu  bedenken  geben.   Zugleich  haben  weitere 
experimentelle  Prüfungen  des  auch  bei  kastrierten  Tieren  wirk- 
samen Mittels  eine  besondere,  durch  ergiebige  Durchblutung* 
vermUlehe  Steigerung  der  Ueflexerregbarkeit  des  Sakralmarks, 
bzw.  der  quergestreiften  Muskuhitur  des  Gcnitalapparates  nahe- 
gelegt    Immerhin  raten  wir  bezüglich  der  schlichten  Ueber- 
tragung  der  sexuellen  Verhältnisse  vom  Tier  auf  den  Menschen 
zur  Vorsicht,  geben  auch  zu  bedenken,  daß  die  günstigen,  dem 
Yohimbin  zugeschriebenen  Erfolge  vielfaefa  bei  Patienten  ge- 
wonnen sind,  denen  die  Segnungen  anderer  Behandlungs- 
methoden gleiehzeitig  zuteil  geworden.  Alles  in  allem  mSebten 
wir,  von  einer  Reihe  ganz  kritikloser,  zu  Reklunezwecken  ver- 
worteter  Berichte  abgesehen,  mit  dem  Urteil  abschliefien,  dafi 
das  Yohimbin  nicht,  wie  bereits  behauptet  wird,  das  erste  sicher 
und  auf  die  Dauer  wirkende  Genitalmittel  ist.  das  nur  selten 
versagt,  sondern  daß  es  nur  in  der  tiefen  Minderzahl  der 
Fälle   von    l'>rektionsschwäche   verschiedenen   Ursprungs  an- 
nehmbarer günstiger  Wirkungen  fähig  ist,  ohne  unancrenehme 
Netienerscheinungen  zu    setzen,   also   die   Mißerfolge  beim 
Menschen  weit  überwiegen. 

Es  scheint,  als  ob  gegenwärtig,  während  das  Yohimbin 
sich  mehr  und  mehr  in  der  Veterinärpraxis  einbürgert,  sich 
ein  neuestes  Mittel  nicht  zum  wenigsten  unter  dem  Hacht» 
gebot  einer  ähnlichen  Reklame  zum  Siegeszuge  rttstet  Wir 
meinen  das  Muiracithin,  einen  Extraktivstoff  des  brasiliani- 
schen „Potenzholzes**  (Muira  Puama),  das  mit  Ovolecithin  zu 
Pillen  (dreimal  2  4  Stück)  verarbeitet  wird.  Auch  hier  liegen 
Tierversuche  und  klinische  Beobachtungen  vor,  die  einstweilen 
den  dringenden  Wunsch  nach  weiteren  Prüfungen  erwecken. 
Das  „Specificum"  soll  durch  zentrale  Reizung  einen  erhöhten 
Turgor  der  Testikel.  vermehrte  und  kräftigere  Erektionen,  ver- 
stärkte Libid«)  und  ergiebigere  Ejakulationen  ohne  schädliche 
Nebenwirkungen  namentlich  auf  die  Nieren  hervorrufen  und 
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nch  naaMiUich  beim  Menschen  als  Aphrodisiacum  ^lünzend 
bewähren,  zugleich  den  Gesamtorganismiu  st&rken.  Ich  kann 
Ihnen  nur  unt(^r  der  Mitteilung,  daß  in  meinen  Fällen  einst- 
weilen nur  ausnahmsweise  von  einem  -  sup^^estiven?  —  Er- 
foli?  berichtet  worden,  den  dringenden  Rat  erteilen,  Ihre  Kr- 
wariuEgen  nicht  zu  hoch  zu  spannen  und  über  dem  Muira- 
ciihin  die  altbewährten  Heilfakturen  nicht  zu  vergessen.  Auch 
udere  SachverüLäadige,  die  mit  dem  ^Nerventonicum"  mehr 
ffiiek  gehabt«  als  wir,  empfehlen  Vorsieht. 

Wir  schliefien  mit  einem  Medikament,  dessen  potenz- 
Mgsnide  Wirkung  dnieh  vieltansendfache  einwandMs  Br- 
bhnmg  snfier  Zweifel  gestellt  ist,  dem  bereits  an  anderer 
Steile  erwfthnten  Alkehot  So  bedenklieh  sein  Miftbranoh 
gemds  hei  den  depoteozierenden  funktionellen  Nervenleiden 
■ad  so  groft  die  Gefahr  der  Potenzlähmung  im  voltendeten 
RaoBch.  so  wertvoll  erweist  sieh  oft  eine  müde  Herrschaft  des 
Pürsten  Alkohol  durch  temporäre  Anregung  des  Libido  mit 
entsprechender  Hebung  der  Erektionsfähigkeit.  Zu  dieser  Wir- 
kung des  notorischen  Anstifters  im  sexualen  Leben,  der  einen 
nicht  zu  leugnenden  Einfluli  auf  die  Verbreitung  der  GeschlechLs- 
krackheiten  und  unehelichen  Geburten  übt,  tritt  nicht  selten 
der  heii:>ame  retardierende  Einfluü  auf  die  verfrühte  Ejakulation. 
Wir  kennen  Benifsimpotente,  angehende  Geschlechtsinvaliden 
wie  Seznnlneurastheniker,  die  von  den  Freuden  der  Table 
dliftte  die  hegifiekendsten  Leistungen  für  die  sonst  «ver- 
narhllsslgle*  Gattin  davongetragen.  Preilieh  fehlt  es  nieht  an 
Fällen,  in  denen  die  «Weinstube**  aneh  olme  Ansschreitang 
ftnagt 

Nicht  vernachlässigt  dürfen  die  mechanischen  Apparate 
2ur  Behebung  der  Impotenz  werden,  so  weit  sie  einer  ratio- 
nellen Indikation  entsprechen,  d.  i.  besonders  in  den  in  der 
Kichtung  der  paralytischen  Form  sich  bewegenden  Fällen, 
in  denen  es  auf  eine  Steigerung  der  Regidität  des  Gliedes  an- 
kommt. Es  verschlägt  dabei  wenig,  daß  die  Instrumente 
größtenteils  mehr  auf  Schleichwegen  als  durch  ärztliche  Ver- 
Mdnong  oder  Empfehlung  in  der  besseren  Literatur  Eingang 
gsfnnden  haben  und  ihnen  noeh  Tielfach  der  Charakter  des 
Ueiklen  und  Verfftngliehen  anhaftet.  Sie  haben,  was  den  hilfs- 
bedärftigen  Ratsuehenden  frommen  kann,  ohne  sittliohe  Bnt- 
ifistung  von  überall  zu  nehmen!  Wir  erwähnen  den  „Schlitten**, 
ein  aus  federnden,  durch  Ringe  verbundenen  Metallschienehen 
bestehendes  Leitungsinstrument  für  den  Penis,  den  Gassen* 
sehen  .Erektor"  unter  der  Form  einer  elastischen  Mefall- 
Berpentine^  die  übrigens  trotz  des  ganz  unverhältnismäßig 
hohen  Preises  recht  oft  nicht  paßt,  endlich  den  viel  billigeren 
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und  großonteils  zweckentsprechenderen  G  erson sehen  Apparmt, 
eine  elastische,  mit  Zinkpflaster  bestrichene  Binde,  in  welolic 
das  des  Haltes  bedürftige  Membrum  mit  Ausschluß  der  Glans 
eingewickelt  wird.    Nach  den  Berichten  von  selbst  ziemlich 
fertigen  Geschlechtsschwächlingen  kann  an  dem  gelegentliclien 
reellen  Nutzen  dieser  Vorrichtungen  nicht  wohl  gezweifelt, 
freilich  auch  der  Begriff  der  Suggestion  nicht  überall  ab- 
gelehnt werden:  Sioherheitsgefühl  bdm  Miteiehtragen  des  In- 
struments.  Warnen  mufi  ieh  vor  den  Apparaten  bei  aus- 
gesprochener EJaenlatio  praecox  und  reizbarer  Schwäche  uii<l 
hier  vollends  vor  dem  nach  dem  Prinzip  der  alten  franstai- 
sehen  Saugapparate  („Ventouses")  konstruierten,  die  Erektion 
durch  künstlichen  Zufluß  erzeugenden  Gassen  sehen  „Gunra* 
iator"  schon  deshalb,  weil  das  Anlegen  der  Maschine  sicli 
einer  onanislischen  Manipulation  bedenklich  nähern  kann.  Zu 
der  allen  Ernstes  empfohlenen  Unterbindung  der  Vena  dorsaüs 
wird  man  sich  nicht  so  leicht  entschließen  können. 

Zum  Schlüsse  ein  kurzes  Wort  über  die  spezialistische 
Lokaltherapie.    Ich  nuiüte  bei  ihr  langer  verweilen,  wenn 
ich  nicht  auf  Grund  vieljähriger  Erfahi  ung  mit  einer  Reihe  von 
Gesinnungsgenossen  entgegen  der  von  anderen  Sachverst&n- 
digen,  insbesondere  Urologen,  z&h  verfochtenen  Lehre  der  An- 
sicht wäre,  dafi  zwar  Zerstörungen  des  Gliedes  (durch  Traamen» 
Operation,  Phagedln)  Impotenz  herbeiführen  können,  nicht  aber 
Harnröhrenstrikturen  und  die  chronische  Gonorrhoe  mit  ihran 
örtlichen  Ausbreitungen  an  sich.  Diese  Prozesse,  insbesondere 
die  Urethritis  chronica  posterior  prostatica,  kann  ich  nicht  als 
Vollursache  schwerer  Potenzstörungen  gelten   lassen,  ihnen 
vielmehr   nur  die  lioUe  einer  mitwirkenden  Ursache  bei  bo- 
stehendeii  iiervtsen  Störungen,  die  sich  freilich  nicht  immer 
als    Neurasthenie  äußern,   ZAischroiben.     Bei   aller  Hochach- 
tung einer  rationellen  örtlichen  antigonorrhoischen  Therapie 
gegenüber  Trägern  eines  robusten  Nervensystems  muß  ich 
nach  wie  vor  eine  schablonenhaft  einseitige,  systematische, 
irritierende   Behandlung   der   Harnröhre   verorMen,  wo 
reizbare  Nervenschwiche  konkurriert  und  diese  eine  selbstän- 
dige Stellung  gewonnen.    So  manche  «Trippemeurastheole'* 
ist  von  gonorrhoischen  Harnröhrenspezialisten  ankuriert  Be- 
sonders bedenklich  ist  —  hierin  sind  nunmehr  auch  fast  alle 
erfahrenen  Urologen  einig  —  das  Ueberfallen  der  von  entzünd- 
lichen Prozessen  freien  jungfräulichen  Harnröhre  mit  Aetz- 
mitteln  und  von  brutnler  Hand  jrefiihrten  Sonden,  Injektoren, 
Dilatatoren  und  anderen  Instrumenten,  das  nicht  wenige  Träger 
einer  reinen  Neurose  einem  neuen  und  schlimmeren  Leiden 
überantwortet  hat.    Hingegen  ist  der  Nutzen  einer  milderen 
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örtiiehen  Therapie  selbst  bei  intakter  HamrChre  in  gewissen 
FftUen  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  Dies  gilt  von  einer 
vorsichtigen  Bougiekur,  dem  Gebrauch  der  Winternitz  sehen 

Kühlsonde  (des  „Psychrophors").  dem  A  rzporgerschen  und 
Peleki sehen  Kiihlapparat  und  ähnlichen  Vorrichtungen.  Doch 
kann  selbst  bei  den  genannten  intraurethralen  Manipulationen 
nach  dem  Urteil  hervorragender  Neurologen,  denen  ich  beitrete, 
nicht  ängstlich  genug  verfahren  werden,  wenn  die  sexuelle 
Neurasthenie  höhere  Grade  erreicht  und  weitere  Gebiete  erobert 
hat  In  solchen  F&Uen,  zumal  bei  deutlicher  Verquickung  mit 
Zügen  psychischer  Impotenz  erweist  sich  nicht  selten  das  Ver- 
bot des  Beischlals  und  sexueller  Erregung  fttr  längere  Zeit 
nützlicher,  als  alle  positiTon  physikalischen  Mafinahmen. 

Lassen  Sie  Impotenten  gegenfiber  nie  anfier  adit,  dafi 
neben  all  den  genannten  Verfahren  der  bereits  im  Beginn 
dieses  Vortrags  angedeutete  Begriff  der  roborierenden  Gesund- 
heitspflege eine  wichtige  Rolle  spielt.  Obenan  stehen  unserer 
Erfahrung  nach  besonders  bei  sexueller  Neurasthenie  und  Be- 
rufsimpotenz zumal  der  Stubenhocker,  auch  bei  gewissen  psy- 
chischen Formen,  die  Leibesübungen  in  frischer  Luft,  ich 
glaube  von  den  heutzutage  mit  Recht  hochgehaltenen  Sport- 
arten (Bergsteigen,  Rudern,  Schwimmen  u.  a.)  das  Radfahren 
um  deswillen  herausheben  zu  sollen,  weil  seitens  eines  her- 
Torragenden  Urologen  vor  dieser  körperlichen  Uebung  (wie 
vor  dem  Reiten)  bei  Impotenz  noch  immer  direkt  gewarnt  wird, 
da  sie  durch  die  Erschütterung  des  Dammes,  der  Prostata, 
vielleicht  auch  der  Lendenwirbelsftule  entschieden  schftdlich 
einwirke.  Wir  geben  diese  Möglichkeit  unter  der  Voraus- 
setzung einer  fanatischen,  bis  zur  Erschöpfung  betriebenen 
Zyklistik  zu,  widerraten  auch  den  Sport  da,  wo  schwerere 
Formen  der  Neurasiheiiie,  bzw.  an  der  Grenze  der  Tagespollu- 
tion stehende  Ejaculatio  praecox  oder  gar  ante  introitum 
vorliegt,  treten  aber  im  übrigen  auf  Grund  mehrjähriger,  an 
einem  nicht  mehr  kleinen  Material  gewonnenen  Erfahrung  und 
zugleich  als  treue  Anhänger  des  schönen,  maüvoll  betriebenen 
Radfahrsports,  jener  Warnungsstimme  mit  anderen  Experten 
bestimmt  entgegen.  Den  theoretischen  Bedenken  spricht  die 
praktische  Brfohmng  Hohn,  der  vielfältig  geführte  Nachweis 
einer  sichtlichen  antinenrasthenischen,  Kraft  und  Lust  wieder 
gebierenden  Wirkung  durch  die  Vorzüge  der  reizvollen,  spie- 
lenden Ueberwindung  weiter  Bntfemungen  in  frischer  Luft 
durch  die  eigene  Muskelkraft,  welche  Automobilsport  und 
Zimmertretapparate  weit  hinter  sich  lassen,  und  der  Züchtung 
von  Selbstvertrauen  und  Mut.  Auch  die  Verführung  zur  Mastur- 
bation auf  dem  Rade  ist  malilos  übertrieben  worden. 
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Wir  schließen  mit  der  kurzen  Erörterung  zweier  in  unse 
Thema  fallender,  praktisch  wichtiger  Momente,  der  Frapre  nact 
der  Gestaltung,  bzw.  therapeutischen  Wirksamkeit  der  Khi 
und  der  Bewertung  dos  Entgegenkommens  dpr  Gattin  bein 
geschlechtlichen  Akt.    Die  erstere  ist  oft  in  hohem  Maße  miß 
lieh  und  stets  von  Fall  zu  Fall  zu  entscheiden.   Wo  der  paraly- 
tischen Impotenz  sich  nähernde  Geschlechtsschwäche  des  MaJines 
vorliegt  oder  gar  mit  gesteigerter  Begehrlichkeit  der  weiblichen 
Partnerin  zusammenflUIt,  boU  der  Konsens  im  allgemeinen  nicht 
gegeben  werden.  Der  Arst  sei  nicht  minder  an!  der  Hut»  den 
Geschlechtsschwächling  in  die  Arme  eines  üppigen  Weibes  za 
werfen,  als  die  keasche  juige  Frau  dem  ausgedienten  Wüst- 
ling preisamgeben,  will  er  nicht  widerwärtige  Seheidangs- 
Prozesse  riskieren.  Anderseits  kommt  oft  genug  die  gesunkene 
Potenz  bei  Sexualneurasthenikorn  mäßigen  Grades  in  der  glück- 
lichen Ehe  zu  Blüte.    Endlich  wäre  es  mit  der  Potenz  nicht 
weniger  geschlechtsschwacher  Männer  srarnicht  so  iibol  be- 
stellt, wenn  nicht  falsch  an,e:ebrachte  Prüderie  und  Ungeschick 
von  seilen  der  Lebensgefährtinnen  jede  Ausniitzung  der  noch 
bestehenden  sexuellen  Kraft  vereitelte.    Da  erweist  sich  nicht 
selten  eine  taktvolle  Unterweisung  der  Frau  im  Entgegen- 
kommen durch  den  beratenden  Praktiker  von  hohem  Wert 
Sie  dürfen  im  gegebenen  Falle  diese  heikle  Frage  nicht  um- 
gehen nnd  sei  es,  dafl  Sie  selbst  der  Gattin  Ihres  Klienten 
unter  tunlichster  Schonung  des  Schamgefühls  eine  freimütige, 
sachverständige  Heiehrung  über  das  sweckentsprechendste  Ar- 
rangement bezüglich  der  Körperlage  und  selbst  die  instru- 
mentelle  Zerstörung  des  Hymens  zukommen  lassen  müssten. 

Die  einschn«Mdpnd  wichtige  Streitfrage  nach  der  Abhängig- 
keit sexueller  und  sonstiger  Gesundheitsstörungen  von  der  ge- 
schlechtlichen luithaltsanikeit  übergehen  wir  gleich  der  aus 
ihrer  —  ungewöhnlich  schwierigen  —  Entscheidung  folgenden 
Frage  an  den  Arzt,  ob  er  zum  außerehelichen  Geschlechtsver- 
kehr raten  darf,  da  beide  nicht  eigentlich  in  das  Bereich  un- 
seres Themas  fallen. 
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M.  H.I  Erstrebenswerter  als  alle  Therapie  ist  die  Pro- 
phylaxis. Die  wissenschaftlichen  Bestrebungen  der  Hygieniker 
zur  Verhütung  der  Infektion  mit  Typhusbacillen  haben  bisher 
schon  sehr  bemerkenswerte  Erfolge  erzielt,  indessen  sind  wir 
von  dem  Ideale,  die  Typhuserkrankung  ganz  auszuschalten, 
leider  noch  unendlich  weit  entfernt  Näher  auf  diesen  Punkt 
einzugehen,  mufi  ich  mir  leider  bente  yersagen,  ebensowenig 
möchte  ich  von  den  Vorsichtsmafiregeln  sprechen,  die  not- 
wendig für  Aente  und  Pfleger  sind,  am  eine  Weiterverbreitung 
des  Typhus  abdominalis  so  verhindern  und  auch  ilire  eigene 
Person  vor  Ansteckung  zu  schützen,  was  durch  ausreichende 
Desinfektion  der  Se-  und  Exkrete,  peinlichste  Sauberkeit  und 
Reinlichkeit,  regelmäßiges  Waschen  und  Desinfizieren  der 
Hände  nach  Berührung  der  Kranlcen  und  ihrer  Auswurf- 
stoffe etc.  leicht  zu  erzielen  ist. 

Das  Ideal  einer  Therapie  wäre  auch  beim  Unterleibstyphus 
durch  eine  sogenannte  spezifische  Therapie  zu  erreichen, 
nach  dem  Muster  der  Serumbehandlung  bei  Diphtheritis.  Aber 
die  Bestrebungen  nach  dieser  Richtung  haben  uns  leider  noch 
wenig  weiter  geführt  Ein  Serum,  mit  welchem  wir  den  Typhus 
abdominalis  kupieren  oder  auch  nur  mildem  und  abkürzen 
könnten,  ist  noch  nicht  entdeckt  Hoffen  wir,  dafl  die  Be- 
mühungen so  vieler  Forscher  der  Gegenwart  uns  dies  thera- 
peutische Geschenk  in  der  Zukunft  verschaffen  werden.  Zur- 
tmi  sind  alle  die  gemachten  Vmuohe  so  wenig  erfolgreich  ge- 
wesen, daß  es  mir  nicht  angemessen  erscheint,  über  dieselben 
hier  zu  sprechen.  Bessere  Resultate  schon,  wenn  man  den 
vorläufigen,  noch  keineswegs  ein  abschließendes  Urteil  ge- 
stattenden Berichten  trauen  darf,  haben  die  prophylaktischen 
Impfungen  ergeben.  Sowohl  in  dem  Buronkriege  in  Südafrika 
als  auch  in  unseren  Kämpfen  in  Südwestafrika  hat  der  Unter- 
leibstyphus entsetzliche  Opfer  gefordert  Die  Zahl  der  In- 
fektion«! soll  nach  den  in  der  Heimat  vorgenommenen  Prä- 
ventivimpfuDgen  mit  abgetüteten  Typhuskulturen  wesentlich 
geringer  geworden  sein.  Wie  gesagt,  die  Tragweite  dieser 
Erfahrungen  läßt  sich  noch  nicht  sicher  übersehen,  und  suneit 
wird  keinesfalls  ein  Arzt  in  die  Lage  kommen,  Angehörige  von 
Typbuskranken  zum  Schutze  gegen  eine  etwaige  Infektion  mit 
Typhus  in  der  angefttlirten  Weise  prftventiv  mit  Typhusserum 
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zu  behandeln,  etwa  in  der  Weise  wie  wir  dies  bei  Diphtheriti 
nioht  so  selten  mit  gutem  Erfolge  tun,  indem  wir  die  Fe 
milenmitglieder  von  dipbtheritislnranken  Personen  mit  Dipti 
theriesemm  gegen  eine  Infektion  immunisieren. 

Da  es  auf  diesem  Wege  bisher  nioht  gelungen  ist^  de: 
Typhus  in  seiner  Entwicklung  zu  hemmen  oder  zu  mildern,  & 
haben  die  Bestrebungen  Alteren  Datums  immer  noch  so  mancliei 
Anbänger,  die  dahin  gingen,  durch  verschiedene  Medikament 
eine  sos^onannte  Abortivbehandlung  dos  Typhus  abdominali 
vorzunehmen,  von  dor  sich  so  mancfier  Autor  wesentliche! 
Nutzen  versprochen  hat.  Dahin  gehen  die  Ratschläge  voi 
Liebermeister,  im  Beginn  des  Typhus  abdominalis  durcl 
Jodbehandlung  (1  Teil  Jod,  2  Teile  Jodkalium,  10.0  Wasser 
davon  alle  zwei  Stunden  3  4  Tropfen  in  einem  ülase  Wasser 
oder  auch  Jodkalium  allein  in  Dosen  von  1,0 — 4,0  pro  die)  da^ 
Krankheitsbild  günstig  zu  beeinflussen  oder  die  Mortallt&t  zt 
verringern,  was  jener  Autor  auf  diese  Weise  erreicht  zu  habet 
gemeint  hat.  Den  gleichen  Zweck  verfolgt  eine  Kalomelkur  in 
der  ersten,  resp.  zweiten  Woche  der  ESrkrankang.  Man  gihi 
2—3  Dosen  von  0,2—0,3  in  24  Stunden  einen  Tag  lang.  Es  ist 
schon  denkbar,  daß  mit  den  danach  auftretenden  reichlichen 
Stuhlgängen  viel  infektiöses  Material  aus  dem  Darm  entfernt, 
und  daü  auch  eine  gewisse  Desinfektion  im  Darm  erzielt  wird. 
Ich  glaube  mit  mehreren  anderen  Forschern  manchmal  Gutes 
von  dieser  Therapie,  die  jedenfalls  unschädlich  ist,  gesehen  zu 
haben  und  wende  sie  gerne  an.  wenn  ich  frische  Typhusfälle  zur 
Behandlung  bekomme.  In  den  späteren  Stadien  der  Krankheil 
hat  die  Kalomelbehandlung  indessen  keinen  Zweck,  und  ich 
rate  darum  von  ihr  ab.  Nichts  habe  ich  von  der  Ordination 
von  Naphthalin,  Naphthol  (4,0  in  einer  Dosis),  Bismuth.  salicyl. 
gesehen,  die  ebenfalls  eine  desinfizierende  Wirkung  im  Darm 
ausüben  sollen. 

Ist  ein  Typhus  abdominalis  als  solcher  erkannt,  so  tritt  in 
erster  Linie  die  Pflege  und  die  Diät  in  den  Vordergrund  der 
Behandlung.   Die  Pflege  der  Typhuskranken,  ihre  Lagerung,  die 
Einrichtunir  <h^s  Kninkcnzimmors,  die  Pflege  durch  geeignete  Per- 
sonen, die  H»';iulsiclitigung  der  Kranken  etc.,  alles  dies  ist  so  all- 
gemein bel\annt.  in  so  ganz  besonderer  Weise  Allgemeingut  des 
ärztlichen  Wissens  geworden,  daü  ich  es  hier  nicht  weiter  er- 
örtern möchte.   Eventuell  sind  hierüber  die  einschlägigen  Kapitel 
in  den  betreffenden  Lehrbüchern  nachzusehen.  Etwas  Neues  ist 
SU  dem  alten,  festgegründeten  Sehatz  unseres  Wissens  und 
Könnens  nach  dieser  Richtung  kaum  hinzugekommen. 

Dagegen  mu0  ich  etwas  ausführlicher  auf  die  BÜt 
bei  den  '^huskranken  eingehen,  nioht  nur  weil  diese  von 
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der  «Dünontesioii  Bedeatting  für  den  Kranken  ist,  lon- 
dem  auch  weil  in  der  neuesten  Zeit  versucht  wird,  an 
den  Grundfesten  der  bisherigen,  anscheinend  so  sicher  ge- 

s*p'  tH-   Erfahrungstatsachen   und  Lehren   zu   rütteln.  Die 
L'täi  d.  r  Typh\i«^kranken  muß  flüssig,  leicht  verdaulich,  leicht 
resorbierbar  sein.    Dies   ist  aus  verschiedenen  Gründen  not- 
wendig,   nämlich   erstens   we^;en  des  Zustandes  des  Darm- 
tanals.    der  sich    infolge    der  TyphusK«'sch\vüre    in  einem 
sehr  empfindlichen,  leicht  reizbaren,  entzündeten  Zustande  be- 
findet, zweitens  wegen  des  Fiebers  und  des  schweren  Aiige- 
nMlasastaiide«  unserer  Kranken,  ihrer  Bmommenheit,  IhM 
Schwieheinstandes  ete.    Da§  das  Fieber  und  die  aas  dem 
Danne  resorbierten  Toxine  schwere  StoffwechselstSmngen, 
mangelliafte  Absondemng  wenig  wirksamer  Verdannngssäfte 
«tc  zur  Folge  haben,  ist  sichergestellt.  Es  kann  also  das  Nah- 
nmgsbedürfnis  des  Körpers  nur  durch  leicht  verdauliche,  leicht 
resorbierbare  Nahrungsstoffe  gedeckt  werden.    i>aß  unter  dem 
E^nfliisse  der  resorbierten  Toxine  und  des  Fiebers  viel  Körper- 
sut-.>ianz. besonders  Körpereiweiß. zerstört  wird,  ist  zweifellos. dies 
aber  durch  gT(>Öere  Zufuhr  von  Albuminaten  und  andern  .Nahrungs- 
sioffen  zu  verhindern,  ist  unmöglich.  Den  Zerfall  an  Körpersub- 
btanz  nacii  Möglichkeit  einzuscliriinken.  muß  natürlich  unser  Be- 
streben sein,  aber  dies  kann  weniger  durch  Eiweißsubstanzen,  als 
dardi  kohl^ydratreiehe  Nahrung  geschehen.  Einem  Typhns- 
kranken  Fleisch,  selbst  in  der  leichtesten  Form,  sn  geben,  mnfl  als 
Unding  beaeichnet  werden;  aber  anch  bei  derZnfnhr  von  Fetten 
und  selbst  ypn  Kohlehydraten  stofien  wir  auf  recht  grofie 
Schwierigkeiten.  Unsere  schönsten  Kalorienberechnungen  ver^ 
ssgen  in  der  Praxis,  scheitern  an  dem  Widerstande  des  Or- 
ganismus und  besonders  an  dem  unsere  Kranken  selbst,  die  die 
Nahrung  verweigern.    Wenn  wir  von  diesen  Gesichtspunkten 
aus  die  Ernährung  unserer  Kranken  zu  regeln  versuchen,  so 
müssen  wir  in  erster  Linie  auf  die  Milch  zurückgreifen,  die  wir 
eventuell  durch  Zusatz  von  etwas  Kaffee,  Kakao.  Haferschleim 
den  oft  widerstrebenden  Kranken  schmackhafter  machen  k<»nnen. 
Suppen,  wie  Milchsuppen,  Heischbrühe,  Öuppen  von  Hafermehl. 
Sflls,  Qries,  selbst  die  Kindermehle  (Nestle,  Kufeke  etc.)  bieten 
weitere  Abweohselnngen,  die  wir  durch  Zusatz  von  Eiern,  spe- 
iieU  Bigelb  noch  nahrhafter  gestalten  können.    Eier  dürfen 
anch  in  rohem  Zustande,  eventuell  auch  geschlagen  mit  Zucker 
gegeben  werden.    Fleischsaft  (Ziemssen)  und  die  Leube- 
Rosenthalsche  Fleischsolution,  fieeftea,  Somatose.  Nutrose, 
Bokasin  können  ebenfalls  versucht  werden,  obgleich  man  mit 
ihnen,  meiner  Erfahrung  nach,  niemals  weit  kommt.    Ein  Ei 
oder  eine  Tasse  Milch  sind  wichtiger  und  nahrhafter  als  alles 
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das,  was  man  mit  diesen  lEflnstUchen  Nfthipriparaton  aa  er 
zielen  and  beizal»ringen  imstande  ist  Besonders  aber  mSelito 

ich  Ihre  Aufmerksamiceit  noch  auf  die  Leimsabstanzen  hin- 
lenken, stickstoffhaltige,  wichtige  Nfthrmittel,  die  man  als  Fleisch- 
gelees (Kochen  von  jungem  Kalbfleisch,  besonders  Knlbsfüßen 
mit  Hühnerfleisch),  resp.  Weingelees  oder  auch  Fruchtgelees 
dem  Kranken  zuführen  kann.    Sie  werden  als  solche  von 
diesen  wegen  ihres  erfrischenden,  angenehmen  Geschmaciis 
meist  gern,  selbst  in  reichlicheren  Mengen  genommen.  Bei 
dieser  ganzen  Ernährungslorm  kommen  die  Fette  und  Kohle- 
hydrate entschieden  meist  zu  kurz,  und  docii  sollten  sie  bei  den 
l£uigel  an  Biweifistoffen  bedeutend  mehr  In  den  Vordergrund 
treten.   Fette  sind  in  der  Kranicendiit  beim  Typhus  kma  n 
geben,  höchstens  noch  als  Bntter  in  die  Mehl-  und  Oriessuppeu, 
wo  größere  Quantitäten  derselben  recht  gut  untergebracht  wer- 
den und  mit  welchen  sie  dem  Kranken  unbemerlct  verabreiclit 
werden  können.    Auch  Sahne  als  Schlagsahne  mit  Zucker  ist 
zu   versuchen.     Reine  Sahne  und  zu  fette  Milch   ist  den 
Kranken  meist  unangenehm.    Kohlehydrate  sind  am  besten 
in  Form  von  Zucker  zu  geben,  und  zwar  am  leichtesten  in 
den  Getränken  der  Kranken,  wie  dünnem  gesüßten  Tee.  Limo- 
naden, Zuckerwasser  mit  Wein,  auch  ist  ein  Versuch  mil  den 
Malzpräparaten,  besonders  mit  den  festen,  weißen,  z.  B.  den 
Brunnengraeberschen  au  machen.  Dieselben  Irfinnen  getrost  in 
Wasser  oder  in  Suppen  gegeben  werden,  spezieii  den  Flsiseh- 
brOhen.  Sie  sttfien  wenig  und  sind  nahrhaft,  da  man  mit  ihnca 
reichliche  Kalorienaahlen  den  Kranl^en  zuführt  Man  halte  W 
der  Bmtthrung  der  Typhuslovnken  darauf,  daß  ihnen  alle  zwei 
Stunden  etwas  angeboten  wird.    Selbst  die  Ideineren,  dann 
genossenen  Quantitäten  sind  wertvoll  und  summieren  sich  n 
großen.   Immerhin  ist  in  praxi  die  Ernährung  bei  den  Kranken 
häufig  außerordentlich  scliwer  und  stößt  manchmal  aul  unüber- 
windliche Schwierigkeiten  bei  dem  Widerwillen  der  Kranken 
und  ihrer  manchmal  sehr  stark  hervortretenden  Brechneigung 
Da  heißt  es,  nicht  die  Geduld  verlieren.  Immer  wieder  zureden, 
ermahnen,  mit  erneuten  Abwecliselungen   kommen.  Sne 
tüchtige,  erfahrene,  geduldige  und  doch  energische  und  ge- 
wissenliafte  Pflegerin  ist  hier  ein  ganz  unersetslicher  Beistand 
des  Arztes,         unter  diesen  UmstftndOn  unsere  Krankeo, 
besonders  bei  den  schwereren  Formen  des  Typhus  enomi 
herunter  kommen,  ist  selbst¥erstftndUch  und  ein(^  Brfabmni^ 
die  wir  jedesmal  wieder  von  neuem  machen.   Indessen  ist  es 
unvermeidlich  und  ist  selbst  durch  die  schönsten  theoretisch 
ausgeklüireiton    KrnUhrungsmaßnahmen    und  Kalorienberech- 
nuDgen  unabwendbar.  Das  alles  liegt  in  der  Natur  der  Krank- 
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Mi  imd  Ist  kiebt  wieder  in  der  Rekonvalessenz  einzuholen, 
wenn  nur  £e  Krftite  Torgetialten  haben  bis  snm  Ueberatehen 
'    4fr  RnnkbfiU. 

Ebenso  wichtig  wie  die  Frage  der  Ern&bnuig  ist  auch  die 
der  Getränke.    Es  gab  Zeiten,  in  welchen  man  den  dürsten- 
den Fieberkranken   die   Getränke  versagen  oder  wenigstens 
w«:entlich  einschränken  zu  müssen  irlauble.    Diese  sind  glück- 
licherweise vorüber.    Der  Fieberkranke  verbraucht  bei  seiner 
erhöhten  Körpertemperatur  viel  Wasser,  er  liegt  meist  mehr 
oder  weniger  stark   benommen,  schlafend  oder  duselnd  mit 
iiaiboffenem  Munde  da,  Mund,  Zunge,  Gaumen  und  Rachen 
troekncn  dabei  aus  und  erweoken  starkM  DnrstgefQhL  Wir 
dfbf«!  dieeem  nioht  nur  in  reichlicher  Weise  genügen, 
soodeni  wir  fordern  unsere  Kranken  sogar,  sie  aus  dem  Halb- 
acblate  aufweckend,  direkt  sum  Trinken  anf.  Plfissigkeiten 
Uhren  wir  ja  schon  zu  mit  der  Milch  und  den  Suppen,  in- 
doewin  genügt  das  nicht.  Dem  Durstgefahl  können  wir  mit 
allen  möglichen    et  ranken  begegnen.    Reines,  klares,  frisches 
Wasser  wird  von  den  Kranken  auf  die  Dauer  immer  noch  am 
liebsten  genommen,  aber  auch  gegen  die  verschiedenen  Limo- 
naden (Zitronen-,  Himbeer-,  Kirsch-Limonade)  ist  nichts  einzu- 
wenden, auch  Wasser  mit  Wein,  gesüßt,  darf  angeboten  wer- 
den.   Ein  vortreffliches  durststillendes  Getränk  ist  dünner, 
ganz  leichter,  gesüßter,  kalter  Tee.   Die  Temperatur  der  Ge- 
trtnke  darf  tan  allgemeinen  kflhl  (nicht  eiskalt)  sein.  Vor 
lOneralwissem  verschiedener  Art  möchte  ich  warnen;  die 
einen  haben  eine  mehr  oder  weniger  stark  abfahrende  Wir- 
kung, die  anderen  treiben  bei  ihrem  Qehalt  an  Kohlensfture 
Ifagen  und  Darm  auf,  was  bei  dem  schon  so  bestehenden, 
mehr  oder  minder  starken  Meteorismus  nicht  erwünscht  ist. 

Eine  ganz  besondere  Besprechung  verdient  unter  den  Ge- 
tränken der  Alkohol.  Man  führt  solchen  den  Kranken  zu 
in  Gestalt  von  Weißweinen,  Rotweinen  verschiedener  Art, 
schwächeren  und  stärkeren,  in  Gestalt  von  Glühwein,  Süd- 
weinon  (griechischem  Wein,  Sherry.  Portwein.  Madeira, 
Tokayer),  Cognak,  Arak,  Rum,  Champagner,  Mixtura  Stockes 
(Cognac  optim.  50.0,  Viteil.  ovi  unius,  Syrup.  Cinnamom.  20,0, 
Aqu.  dest.  q.  s.  ad  150).  Jeder  Arzt  fast  bat  seine  Liebhaberei, 
der  eine  bevorzugt  diese,  der  andere  Jene  Sorte  Wein,  der  eine 
Ant  gibt  viel,  der  andere  wenig  Alkoholica.  Die  Anschauungen 
haben  vielfadi  gewechselt,  aber  eine  Einigkeit  ist  auch  Jetzt 
noch  keinesweics  ersielt  Im  ganzen  kann  man  aber  doch  sagen, 
daß  die  übermäßige  Wein-  und  Alkoholverabreichung  früherer 
Zeiten  glücklicherweise  zu  den  überwundenen  Dogmen  gehört, 
seitdem  man  sich  über  die  Schädlichkeiten  des  Alkohols,  selbst 
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in  Gestalt  von  Bier,  immer  mehr  klar  geworden  ist.  Was  tkm 
man  nicht  alles  dem  Alkohol  für  Heilkrftfte  zugeschrieben:  e 
hatte  eine  exzitierende  Wirkung,  eine  narkotisierende,  ©in 

temperaturhorabsetzende,  fieberwidrige,  Bakterien  und  Toxin 
im  Körper  vernichtende  Wirkung,  er  wirkte  eiweißsparen d 
war  ein  Nährmittel,  schützte  die  Eiweißkörper  vor  der  Vor 
brennung,  er  belebte  und  besserte  die  vStimmung,  regte  cl<i; 
Nervensystem  an.  wirkte  der  Benommenheit  entgegen,  kämpft« 
gegen  die  Apathie  und  Schlafsucht,  besserte  den  Appetit,  re^^t^ 
die  Yerdauungssäfte  an  etc.,  und  wie  wenig  ist  von  allen  dieser 
guten  Eigenschaften  übrig  geblieben,  wie  wenige  derselben  haben 
einer  strengen  kritischen  Prüfung  siegreich  Stand  gehalten.  JEfis 
ist  hier  nicht  der  Ort,  um  die  Wirkungen  des  Alkohols  auf  den 
gesunden  und  kranken  Organismus  auseinander  zu  setzen,  das 
würde  viel  zu  weit  führen.    Meines  Erachtens  ist  jetzt  nur 
folgendes  von  Eigenschaften  des  Alkohols,  die  wir  für  eile 
Krankenbehandlunp:   therapeutisch    verwerten    könnten.  als 
sichergestellt  übrig  geblieben:  1.  er  ist  ein  Xarkoticum,  aber 
ein  recht  gefährliches.  2.  er  ist  imstande,  in  kleinen  Dosen 
gegeben,  die  Magensekreliun  anzuregen.  3.  er  wird  im  Org'a- 
nismus  verbrannt  und  ist  in  gewissem  Sinne  ein  Nährmaterial, 
wobei  die  groüen  Uosen  andererseits  wieder  toxisch  wirken 
und  Körpersubstanz  zerstören.  Von  diesen  Gesichtspunkten  aus 
ist  gegen  geringe  Dosen  von  Alkohol  in  der  Typhustherapie 
nichts  einzuwenden,  grofie  Dosen  Ton  Alkohol  halte  ich  fttr 
bedenklich,  fflr  gefährlich,  ja  für  schftdllch.  Die  eizitierende 
Wirkung  (nicht  die  physisch  aufregende^  anregende,  die  ja  un- 
zweifelhaft ist)  muß  als  durchaus  unbewiesen  angesehen  wor- 
den. Brauchen  wir  Exzitantieo,  so  bietet  uns  der  Arzneiscliata 
unserer  Zeit  unendlich  viel  bessere,  sicherere  und  ungefähr- 
lichere als  den  Alkohol.    Der  Alkohol  ist  nun  vielleicht  in 
kleineren   r>osen  ein   Reizmittel,   in  >?roßen  Dosen   lähmt  er, 
eine   tit  berwidrii^e  Wirkung  besitzt  er  überhaupt  nicht.  Und 
wenn  einige  Autoren  bedauern,  dati  sie  gelegentlich  in  ein- 
zelnen Füllen  nicht  genug  Alkohol  gegeben  haben,  und  sich 
dahin  äußern,  daß  sie  Typhuskranke  in  bestimmten  Studien 
und  Zuständen  ohne  Alkoholica  Uberhaupt  nicht  behandeln 
möchten,  so  kann  ich  nur  auf  Orund  meiner  Erfahrung  mioh 
folgendermaden  aussprechen:  ich  habe  noch  nie  mich  daTon 
fiberzeugen  können,  daS  loh  einem  Typhuskranken  mit  gröfleren 
Alkoholgaben  hätte  nützen  können.  Uebrigens  wehren  sich 
die  meisten  Typhuskranken  lebhaft  gegen  größere  Alkohol- 
mengen, sie  haben  gar  kein  Verlangen  nach  denselben  und 
werden  von  uns  direkt  zu  ihnen  gezwungen.     Ich  warne 
dringend  vor  dem  Uebermaß  und  rate  zur  äußersten  Mäßigkeit 
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bei  unseren  Kranken.  Hätte  ich  zu  wählen  zwischen  viel 
-V.kohol  und  Rar  keinem,  so  würde  ich  mich  unbedenklich 
sölon  für  letzteres  entscheiden.  Also  nur  geringe  Mengen 
Alkohol  auf  bestimmte  Indikationen  hin.  und  nicht  kritiklos 
Wein  von  vornherein,  gleichsam  als  ein  unbedingtes  Desiderat, 
als  eine  Notwendigkeit  unseres  ärzUichen  Handelns. 

IHe  aiiti^yrettoelieB  BehandliuigSBieÜiodeB. 

L  Die  Hydrotherapie. 

Eines  der  hervorstechendsten  Symptome  beim  Typhus  ab- 
dominaUs  ist  das  Fieber.  Wie  sollen  wir  mie  diesem  gegen- 
über verhalten?  Es  ist  Ihnen  allen  sicher  ganz  genau  bekannt, 
d-iß  sieh  in  bezug  auf  das  Fieber  ebenfalls  zwei  Anschauungen 
bekämpfen.     Die  ältere  sieht  in  dem  Fieber,   der  erhöhten 
Körpertemperatur,   das   verderbenbringende,   den  Organismus 
zerstörende  Moment,  das  unbedingt  mit  den  stärksten  Mitteln 
bekämpft  werden  muü.  die  neuere  Anschauung  huldigt  ganz 
anderen  Auffassungen.    Nach  ihr  ist  das  Fieber  eine  Schutz- 
Waffe  dea  Organiamiis  gegen  die  aebidUclien  toxiaeben  Sub- 
aUnaen,  die  in  ihn  eingedrungen  sind,  mit  deren  Hilfe  er  sich 
der  Feinde  erwehrt  und  sie  yemichtet  Die  Wahrheit  dürfte 
auch  hier  wieder  in  der  Mitte  liegen.    Wäre  die  erhöhte 
Wirmeateigening  die  Vis  medicatrix  der  Natur,  so  hätten  wir 
ja  alles  zu  ton,  um  sie  zu  erhalten,  resp.  zu  erhöhen,  nnd  be- 
rgen Fehler,  wenn  wir  das  Fieber  herabzusetzen  suchten. 
Sirh'^rlich  können  aber  ungewöhnlich  hohe  und  lantre  Zeit  be- 
stehende Temperaturen  schon  an  sich  schwere  Nachteile  für 
den  Organismus  zur  Folge  haben,  das  ist  eine  Tatsache,  über 
die  ein  Streit  nicht  gut  möglich  ist. 

Jedenfalls  aber  sehen  wir  jetzt  in  der  erhöhten  Körper- 
temperatur keineswegs  mehr  allein  die  Gefahren  der  Krank- 
heit. Das  Fieber  veranlalit  uns  keineswegs  mehr  aliein  oder 
auch  nur  vorzugsweise  zu  therapeutischen  Maßnahmen.  Wir 
wollen  nieht  mehr  das  eine  Symptom,  die  erhöhte  Körper- 
temperatur bekämpfen,  sondern  die  Krankheit  selbst  und  ihre 
▼telfaehen  Krankheitserscheinungen  susammen.  Der  erfahrene 
Arxt  beurteilt  keineswegs  noch  die  Schwere  der  Krankheit  beim 
'^hus  abdominalis  nach  der  Höhe  der  Körpertemperatur  allein, 
ihm  ist  der  Allgemeinzustand,  der  Zustand  des  Sensoriums, 
der  Grad  der  Benommenheit,  die  Größe  der  Nahrungsaufnahme, 
der  Zustand  des  Herzens  und  der  Lungen  unendlich  viel  wich- 
tiger, und  von  allen  diesen  Momenten  läßt  er  sich  bei  seiner 
Therapie  bestimmen,  nicht  etwa  allein  oder  auch  nur  vorzugs- 
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weise  yon  der  Hdhe  der  Körperlemperttiur,  die  fOr  sich  alloi 
jene  ihr  früher  xogewiesene  Bedeutnng  keineswegs  1>oäii 
spruehen  darf.    Die  Erfahrung  lehrt  nun,  daß  die  k&lt^] 

BAder,  welche  anfangs  nur  von  dem  Gesichtspunkte  aus  gr«^*^ 
ben  wurden,  das  Fieber  herabzudrücken,  auch  nach  ganz  slul 
deren  Richtungen  günstig  wirken.  Sie  machen  das  Sensoriu/r 
freier,  die  Dehnen  lassen  nach,  der  Puls  wird  kräftiger  unc 
langsamer,  die  krankhaften  Affekiionen  des  Respirationstrac  t  u  ^ 
(Katarrhe  und  Pneumonien)  bessern  sich  resp.  werden  a.iii 
Entstehen  verhindert,  die  Nahrungsaufnahme  wird  besser,  <üe 
Hautpflege  wird  gewahrt,  Decubitus,  der  früher  so  hlUifig  auf- 
trat, wird  Termieden»  die  Kranken  atmen  ruhiger  und  freier« 
Urin  und  Stuhl  wird  nicht  mehr  unfreiwillig  entleert  etc.  Und 
so  sind  wir  denn  sowohl  in  der  Art  und  Weise  der  Kaltwaaser- 
behandlung als  auch  in  den  Indikationen  für  dieselbe  %vl  ganx 
anderen  Anschauungen  gekommen.  Die  Zeiten,  in  denen  nach 
Brand,  Liebermeister,  Vogel  etc.  die  Temperatur  unter 
allen  Umständen  herabgedrückt  werden  mußte,  in  welchen, 
um  dies  zu  erzielen.   Bäder  von   16  —  12  -10^  R  verordnet 
wurden,  in  denen  gebadet  wurde,  sobald  die  Temperatur  39,5, 
in  der  Achsel  gemessen,  erreichte,  sodaß  8  -10—12  Bader  in 
24  Stunden  herauskamen,  und  die  Zahl  von  lOU  Bädern  im 
Verlauf  der  Krankheit  etwas  ganz  Gewöhnliches  war,  sind  zum 
Heile  fflr  unsere  Kranken  überwunden.   Yon  derartigen  ein- 
greifenden Methoden  der  Kaltwasserbehandlung  sind  wohl  lasi 
alle  Aerzte  mit  Recht  zurUckgekommen,  und  auch  ich  begnfige 
mich  seit  Jähren  schon  mit  Ictthlen  resp.  lauen  Vollb&deni 
von  30—32^  C.  selten  gehe  ich  zu  niedrigeren  Graden  her- 
unter. Von  solchen  Bädern  gebe  ich  meist  nur  3—3  am  Tage, 
kaum  Jemals  mehr.   Die  meisten  Kranken  empfinden  diese 
Hader  durchaus  angenehm,  sie  sind  mit  ihnen  recht  zufrieden, 
während  sie  sich  früher  vor  den  kalten  Bädern  ängstigten, 
über  dieselben  jammerten  und  eigentlich  Tag  und  Xacht  nicht 
zur  Kiilie  kamen,   und  mit  ihnen  ihre  Umgebung  und  ihre 
Pfleger.    Auch  bei  diesen  lauen  Bädern  sieht  man  die  Tempe- 
ratur sehr  wesentlich  herabgehen,  d.  h.  um  1  —  1 V2 — 2",  und 
mehr  erreichte  man  auch  früher  mit  den  kalten  Bädern  fast 
nie.  Alle  die  gttnstigen  Einwirkungen  auf  Herz,  Lungen,  Sen- 
sorium«  Allgemeinbefinden  etc.,  die  wir  von  den  Bädern  er- 
warten, sehen  wir  in  befriedigendster  Weise  auch  bei  den  Isuen 
und  kühlen  Bädern  auftreten,  kurz,  wir  haben  zu  Aenderungen 
dieser  Maßnahmen  keine  Veranlassung.    Die  Dauer  des  Bades 
ist  10— 1."»— 20  Minuten,  je  nach  dem  Befinden  der  Kranken  im 
Bade  und  na(^h  demselben.    Die  Kranken  werden  in  das  Bad 
herein-  uud  herausgehoben,  im  Bett  abgetrocknet,  im  Bade  ge- 
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Mm  und  lolebt  bewegt.    Kalte  Uebergleftiiogen  im  Bad« 
ksmmen  kaam  jemals  mehr  Tor,  Zittern  und  Priwen,  Kollaps 
\m  Bade  seho  ich,  im  Oegenmtse  sa  dem,  was  die  Italien 
r     BIder  mit  sich  bringen,  kaum  jemals  mehr,  man  hat  nicht 
mehr  nötig,  im  Bade   selbst  und  nachher  die  Kranken  mit 
heifiem  Wein  resp.   Glühwein  zu  erwärmen  und  zu  stärken, 
kurz,  ich  habe  keinen  Grund,  Ihnen  etwas  anderes  zu  emp- 
fehlen, Sie  werden  mit  diesen  lauen  und  kühlen  Bädern  fast  stets 
auskommen.    Allerdings  darf  ich  nicht  unterlassen,  zu  erwäh- 
nen, daß  nicht  die  Gefährlichkeit  des  Typhus  abdominalis  an 
aod  für  sich,  sicher  aber  die  Temperaturlnirve  desselben  sich 
awdfelloa  in  der  nenesten  Zeit  sehr  weaentlich  gefodert  hat. 
Tamperaturkurven  mit  der  hohen  konstanten  Temperator,  die 
t — 3—4  Wochen  lang  anliielt.  bekomme  ich  seit  Jahren  Uber- 
hanpt  nicht  mehr  an  sehen.  Das  Fieber  trftgt  von  Yomherein 
«tuen   ausgesprochen   remittierenden  Charakter   und  behält 
ihn  auch   meist  während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit 
bei    Ich  bin  an  diese  auffallende  Tatsache  schon  so  sehr  ge- 
wohnt, daß  ich  bei  meinen  Typhuskranken  eine  andere  Tempe- 
raturkurve, wenn  nicht  Komplikationen  hinzutreten,  kaum  mehr 
erwarte.    Vor  15— *20  Jahren  hätte  mich  eine  solche  Kurve  an 
der  Richtigkeit  der  Diagnose  sehr  stutzig  gemacht.   r>abei  hat, 
wie  gesagt,  die  Gefährlichkeit  der  ganzen  Erkrankung  keines- 
wegs durchschnittlich  abgenommen.   Mit  den  Bädern  beginne 
man  frfthxeitig  nnd  setze  sie  bis  zar  Bntnebening  fort  Sinken 
die  Temperaturen,  sind  sie  morgens  normal,  so  bade  ich  nur 
einmal  und  zwar  gegen  Abend. 

Von  anderen  hydriatischen  Behandlungen  sind  zu  nennen: 
1.  Kalte  Uebergiefiungen  im  kalten  Bade  resp.  in  der 
leeren  Wanne.  Sie  werden  kaum  Jemals  noch  angewandt, 
and  ich  kann  auch  nur  Ton  ihnen  abraten.  2.  Nasse  Kin- 
packungen.  Sie  haben  nur  geringen  Effekt,  wirken  auch 
wenig  nachhaltig,  sie  sind  für  die  Kranken  recht  unanpronohm 
und  können  gegenüber  den  Hiidern  kaum  noch  in  Frage  kommen, 
3.  Abwaschungen  des  Kiirpers  mit  kaltem  Wasser  oder  mit 
Essigwasser  (1:4).  Man  bedient  sich  dazu  eines  in  kaltes 
Wasser  getauchten  Schwammes.  Das  Wasser  muÜ  ziemlich 
kiihl  gewählt  werden,  Temperaturen  über  12*^  R  kommen 
kamn  in  Frage.  Es  wird  nun  mit  dem  Wasser  oder  mit 
dem  Wasaeressiggemisch  langsam  der  ganze  Körper,  ab- 
gesehen vom  Kopf,  abgewaschen.  Das  Verfahren  ist  ein  recht 
mildea  und  kann  da  angewandt  werden,  wo  Bftder  aus  irgend 
welchen  Grflnden  nicht  erlaubt  sind.  Indessen  müssen  doch 
diese  Abwaschungen,  wenn  sie  irgendwelchen  Nutzen  haben 
soUen,  hftulig,  d.  h.  aUe  zwei  bis  drei  Stunden,  wiederholt 
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werden.  Um  das  Bott  vor  Durchnassen  zu  schützen,  muß  öii 
Guninii unterläge  untergelegt  werden.  4.  Die  von  Riess  in  d 
Behandlung  eingeführten  protrahierten  warmen  Bäder.  i 
werden  dazu  Bäder  von  25—27  "  R  genommen,  in  welchen 
Kranke  längere  Zeit,  d.  h.  sechs,  acht,  zehn  Stunden  und  xmoc 
länger  liegt  Dieselben  sind  von  vielen  Seiten  als  sehr  sweol 
mftfiig  gelobt  worden,  und  «ach  ich  schliefie  mich  diesem  Ur^o 
an.  In  gewissen  Pillen,  besonders  bei  sehr  aufgeregten  Krwtm 
ken  sowie  bei  Säufern,  haben  sie  eine  sehr  beruhigen  d 
Wirkung.  Außerdem  sind  sie  milde  und  wenig  angreifermc 
5.  Die  von  Krön  ig  eingeführten  Bettbäder.  Die  Vorteile  dor 
selben  sind  nach  den  theoretischen  Ausführungen  des  Autom 
mir  nicht  einleuchtend,  praktisch  sind  sie  noch  kaum,  auOe. 
von  Krön  ig  selbst,  erprobt,  sodaß  ihre  Anwendung  zurzei 
kaum  schon  empfohlen  werden  kann.  Einen  besonderen  Vor- 
zug kann  ich  ihnen  meinerseits  vor  den  übrigen  Kaltwassoz'- 
Behandlungen  nicht  zusprechen. 

Während  wir  einerseits  die  Bäderbehandlung  nicht  früti- 
zeitig  genug  vornehmen  können,  gibt  es  doch  anderseits  eino 
bedeutende  Zahl  von  Zast&nden,  bei  denen  wir  große  Vorsicht 
bei  der  Kaltwasserbehandlung  walten  lassen  mlissen.  Unbeding^t 
ZVL  verbieten  ist  die  B&derbehandlung  bei  Darmblutungen,  bei 
peritonitisohen  Reizungen,  sowie  Peritonitis.    Sehr  vorsiehti^ 
muß  man  sein  bei  Herzsohwftche,  Myocarditis,  Endocarditls, 
Pericarditis,  Arieriosklerose,  alten  Herzfehlem,  Tubercolose» 
Bronchiektasien,  d.  h.  Krankheiten  mit  Neigung  zu  Blutungen 
aus  den  Lungen  wegen,  bei  Lungenemphysem,  bei  alten  und 
fetten  Leuten,  bei  Cliiorose.  Anämie  und  Alkohoiisten.  Alle 
<lie.se  vertragen  die  kalten  Bäder  recht  schlecht,  und  man  wird 
bi'i  derartigen  Kranken  gut  tun,  die  ersten  Versuche  der  Kalt- 
wasser-Behandlung mit  Bädern  von  27  '*  H  zu  beginnen  und  die 
von  mir  früher  als  so  zweckmäßig  gelobten  lauen  Bäder  durch- 
gängig anzuwenden.  Poerperium,  Laktation,  Menses  bilden  keine 
absolute  Gegenindikation.  Immerhin  wird  man  doch  besser  bei 
den  Menses  ein  paar  Tage  mit  den  Bädern  anssetsen,  wenn 
nicht  ganz  besondere  Gründe  die  Durchfahrung  der  Kaltwasser- 
behandlung auch  während  dieser  Zeit  wünschenswert  oder 
nr)twendig  erscheinen  lassen.  Man  hat  auch  noch  weiter  Ab- 
kühlungen des  Körpers  vorgeschlagen  durch  mit  kaltem  Wasser 
gefüllte  Wasserkissen.    Wir  sind  ja  gewöhnt,  den  Typhus- 
kranken auf  ein  Wasserkissen  zu  legen.  Um  zugleich  abkühlend 
und  fieberwidrig  zu  wirken,  ist  vorgeschlagen  worden,  das 
Wasserkissen  mit  kaltem  Wasser,  ja  selbst  mit  Eis  und  Kälte- 
mischungon  zu  füllen.  Vor  solchen  eingreifenden,  die  Kranken 
sehr  belästigenden  Methoden  ist  dringend  zu  warnen.  Wir 
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kmMk  wbr  gat  aneb  obne  sie  ans.  Dagegen  sind  Priest- 
niUadie  Snpackungen  neben  den  Bädern  und  auch  statt  der 
Bikr,  Venn  diese  aus  irgend  welchen  Gründen  nicht  an- 
vendbar  sind,  durchaus  als  zweckmäßig  zu  loben,  besonders 
bei  star\jen  Darmerscbeinungen  (Durchfall),  sowip  hol  sohr 
starkem  Meleorismus  und  auch  bei  starker  Bronchitis  und 
Pneumonie.  Recht  vorsichtig  muti  man  sein  mit  den  Badern 
bei  bestehender  Otitis  media  und  typhösen  Kehlkopfaffektionen, 
vorsichtig  insofern,  als  man  verhindern  muß,  daü  Wasser  in 
das  Ohr  oder  in  den  Mund  hineinkommt. 

IL  Sie  aatipyretifGiL  wirkeodsn  AmeiBdtteL 

Wie  man  die  Bäder  anfangs  verabreicht  hat.  lediglich  um 
die  Temperatur  herabzusetzen,  bis  man  dann  später  zu  der 
Einsicht  gekommen  ist.  daß  dieselben  ganz  andere  und  unend- 
lich wichtigere  Aufgaben  erfüllen  können  und  erfüllen,  so  hat 
man  auch  mit  allen   möglichen  Arzneimitteln  versucht,  die 
Temperatur  herabzusetzen,  zugleich  aber  auch  mit  dem  Neben- 
gedanken, daß  es  gelingen  würde,  mit  Hilfe  der  Arzneimittel 
die  Krankheit  selbst  zu  mildem,  abzuschwächen,  zu  kupieren. 
Unter  diese  Mittel  gehört  anch  das  schon  früher  von  mir  er- 
wfhnte  Kalomel.  Indem  man  es  gab  in  der  Absicht,  eine  des- 
infiiierende  Wirkung  anf  den  Darm  anszuttben,  erkannte  man 
bald,  dafi  es  auch  eine  recht  erhebliche,  die  Temperatur  herab- 
setzende Wirkung  hat,  die  man  eigentlich  jedesmal  mit  Leioh- 
S%keit  beobachten  kann.    Indessen  ist  doch  diese  Neben- 
wirkung keine  irgendwie  in  Betracht  kommende.  Typhus- 
kranke mit  Kalomel  zu  behandeln,  um  ihre  Temperatur  herab- 
zusetzen, wäre  ein  sehr  verwerfliches  Beginnen.    Wir  geben, 
wie  früher  erwähnt.  Kalomel  nur  einen  einzigen  Tag.  um  eine 
günstige  Einwirkung  auf  den  Darm  und  durch  ihn  eventuell 
au!  die  Krankheit  hervorzurufen. 

Von  anderen  Fiebermitteln  ist  eine  große  Reihe  in  (iebrauch 
gewesen,  ich  nenne  das  Chinin,  das  A  n  ti  p yri  n  ,  das  Phena- 
cetin.  das  Antifebrin,  das  Laktophenin  und  das  Pyra- 
midon.  Von  vornherein  möchte  ich  bemerken,  daß  ich  Anti- 
pyretica  so  gut  wie  niemals  gebe  und  immer  mehr  nnd  mehr 
von  der  Anwendung  derselben  surückgekommen  bin.  Fast 
Jedes  der  nea  anftanchendeh  und  auch  für  die  Behandlung 
des  Typhös  abdominalis  empfohlenen  Antipyretica  habe  ich 
versucht»  ich  habe  mich  aber  stets  davon  überzeugen  müssen, 
dafi  dn  Irgendwie  greifbarer  Nutzen  durch  ihre  Anwendung 
sieht  SU  enielen  ist.  Von  dem  Antipyrin  und  dem  Phenacetin 
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darf  man  ganz  absehen.   Das  Äntipyrin  hat  sehr  an&n^e* 

nehme  Nebenwirkungen  für  den  Magen.    Die  Kranken  er- 
brechen leicht  und  häufig  danach,  verlieren  den  Appetit,  und 
das  Phenacetin.  noch  mehr  aber  das  Antifcbrin  sind  f^iftig« 
Stoffe,  die  man  am  besten  aus  der  Therapie  ganz  ausschaltet, 
weil  man  nie  weiß,  ob  man  nicht  bei  deren  Anwendung  in 
dem  Einzelfalle  einen  großen  Schaden  und  sehr  unangenehme 
Nebenwirkung  hervorruft.   Sehr  gelobt  ist  das  Laktophenin 
von  verschiedenen  Seiten.  Es  soUen  Tagesdosen  von  5  bia  6  g 
gegeben  werden,  welche  ein  promptes  Abfallen  der  Temporcttnr 
bewirken,  ohne  die  ttble  Nebenwirkung  des  Antifebrins  zu 
aeigen.  Es  soll  sich  bei  den  Kranken  nicht  nnr  keine  unan- 
genehme Wirkung,  sondern  ein  durchaus  angenehmes  W^obl- 
befinden  einstellen.    Sie  sollen  bald  nach  den  Einzeldosen 
schlafen,  ja  es  soll  das  Laktophenin  auch  eine  den  Typhus 
mildernde  und    abkürzende  Wirkung   haben.  Allgemeinere 
Anerkennung    hat    sich    das    Laktophenin    nicht  erworben. 
Immerhin   dürfte  ein   Versuch   mit  diesem   Mittel  gelegent- 
lich durchaus  erlaubt  sein.    In  neuerer  Zeit  ist  das  Pyra- 
midon  besonders  von  Valentini  bei  der  Behandlung  des 
Unterleibstyphus  sehr  warm  gelobt  worden.   Es  soll  ähnliche 
Eigenschaften  wie  das  Lakt<^henin  entfalten.  Die  Kraaton 
sollen  fast  während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  bei  ge- 
eigneter Applikation  des  Mittels  fieberfrei  sein,  die  Krankheit 
soll  leichter  verlaufen  und  sogar  abgekürzt  werden.  leb  hahe 
in  einer  größeren  Reihe  von  Krankheitsfällen  das  Pyramidon 
verwandt  und  kann  in  das  ihm  ausgesprochene  Lob  nicht  ein- 
stimmen.   Es  ist  mir  selbst  bei  Dosen  von  0,25  bis  0,3,  fünf- 
mal am  Tage  gegeben,  häufig  keineswegs  gelungen,  die  Tem- 
])eratur  dauernd  herabzusetzen.    Es  kamen  trotzdem  Tempe- 
raturen bis  auf  :-{9— 40"  heraus.   Dabei  wurde  häufig  nach  dem 
Mittel  gebrochen,  die  Kranken  klagten  über  stärkere  .Appetit- 
losigkeit, und,  was  am  schwerwiegendsten   ist,  sie  wurden 
durch  die  profusen  Schweiße,  welche  sich  jedesmal  bald  nach 
der  Verabreichung  des  Mittels  einstellen,  so  belästigt  und  so 
geschwächt,  daß  ich  von  einer  weiteren  Anwendung  des 
Mittels  Abstand  genommen  habe.  Einer  mehner  AssistenteD, 
der  sich  mit  Typhus  infizierte  und  den  ich  auch  mit  Pyra- 
midon behandelte,  litt  so  außerordentlich  unter  den  geschil- 
derten Nebenerscheinungen,  daß  er  auf  das  dringendste  bat» 
von  der  weiteren  Verwendung  des  Mittels  Abstand  zu  nehmen, 
und  noch  jetzt,  nach  seiner  Genesung,  denkt  er  an  die  Pyra- 
mi'ionbehandlung  mit  recht  unangenehmen  Knipfindungen  zu- 
rück.   Auch  mit  den  Salzen  des  Pyramiden  —  ich  verwendete 
kampfersaures  Pyramidon  in  Dosen  von  0,4  bis  0,5  mehrmals 


Digitized  by  Google 


193 


n  Tige  —  bin  Ich  nicht  weiter  gekommeD.  Die  Sehweifie 
«nlMi  mxik  bei  diesem  Mitlei  in  unverminderter  Heftigkeit  «nf. 

Am  bwten  wirkt  von  all  den  genannten  AnUpyreticis  noch 
iBBir  das  «ach  sonst  in  der  Medizin  so  bewttirte  Chinin, 
•kgloeh  ich  such  dieses  luram  Jemalt  melir  bei  der  Typhus* 
tahindlang  verwende.    Will  man  es  versnoben,  so  gibt  man 
am  besten  eine  Dosis  von  1—1,5  g  Chinin,  und  swar  mehrere 
Standen  vor  dem  Auftreten  der  liöohsten  Temperaturen,  d  h. 
man  würde  das  Mittel  am  besten  vormittags  um  1  oder  2  Uhr 
geben  und  würde  dann  zwischen  4  und  5  Uhr  die  Haupt- 
wirkuns:  erwarten  können.    Uder  man  gibt  das  Chinin  abends, 
wodorch  man  dann  erreicht,  dali  für  die  Nacht  die  Temperatur 
acht  bis  zehn  Stunden  hindurch  um  1  bis  2  oder  3^  herabgesetzt 
wird     Wenn  man  das  Chinin  um  6  Uhr  abends  geben  würde. 
>o  würde  der  Beginn  der  Wirkung  zwischen  9  und  lu  Uhr  zu 
erwarten  und  am  nächsten  Morgen  die  Wirkung  abgeklungen 
sein.    Das  Chinin  kann  man  nicht  täglich  geben,  hOohstens 
einen  Tag  um  den  andern.  Dafi  das  Chinin  sehr  wesentUohe 
■Bsngenehme  Nebenwiriningen  liat,  ist  Ja  bekannt  Wir  wissen, 
daS  es  starkes  Olirensansen,  einen  gewissen  Ranscli,  Schwer- 
hörigkeit,  Unbehagen,  Tremor,  ja  sogar  Kollapszustände  mit 
seh  bringt   Es  gibt  bekanntlich  auch  Menschen,  welche  gsns 
bAcnnfiers  schlecht  auf  Chinin  reagieren,  kurz  und  gut.  es 
bnngt   so  viele  Nachteile  mit  sich,  daß  die  Chininbehandlung 
gegen  die  Bäderbehandlung  keinesfalls  aufkommen  kann. 

Die  BehsDdlimg  der  StArongeii  von  seiteo  der  ver- 

seidedenen  Orgsne. 

Neben  dem  Fieber  steht  beim  Unterleibstyphus  in  dem 
Vordergrund  die  Stdrong  des  Zentralnervensystems,  von 
weicher  die  Krankheit  ja  anch  den  Namen  Nervenfieber  er- 
halten  hat.  Wir  kennen  die  starke  Benommenheit,  die  Apa- 
thie, die  Unruhe,  die  Delirien,  Sclüaflosigkeit  etc.  AUe 
diese  werden  durch  die  Bäder  in  der  günstigsten  Weise 
beeinflußt.  Wohltätig  wirkt  daneben  noch  eine  Eisblase 
auf  dem  Kopf.  Auch  kann  man  mit  gutem  Gewissen  den 
iiranken,  wenn  sie  sehr  unruhig  sind  und  von  der  Schlaflosig- 
keit gepeinigt  werden,  leichte  Morphiuminjektioncn  niarhen, 
d.  h.  Injektionen  von  U.Ol  bis  0,015  abends,  um  ihnen  wenig- 
stens eine  erträgliche  Nacht  zu  verschaffen.  Nachteilige  Wir- 
kungen von  diesen  kleinen  Morphiumdosen  habe  ich  nie  be- 
merkt, im  Gegenteil  glaube  ich  öfters  einen  günstigen  Eiiiliuß 
auf  das  Allgemeinbefinden  festgestellt  zu  haben. 

\oftxige  über  prakt  Therapie,  II.  Serie,  Heft  3.  15 
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Neben  den  nervösen  Bradieiiiiiiigeii  stehen  im  Vordergrun 
diejenigen  des  Zirkulation  sapparatee.  Die  Beurteilung  de 
Herzkraft,  der  ganzen  Herztätigkeit  ist  ungemein  wichtig.  E 
ist  bekannt,    daß  im  Laufe    des  Typhus   schwere  Erkran 
kungen  des  Herzmuskels  beobachtet  werden,  die  sich  aus 
drücken  in  einem  Nachlassen  der  Herzkraft,  starker  Beschleu 
nigung  des  Pulsos,  Sinken  der  Pulsweilen,  Blässe  der  Haui 
leichter  Cyanose.    Die  (iefahren  der  drohenden  Herzschwäch« 
sind  außerordenllich  groü.  Neben  der  Bekämpfung  des  Fiebcn 
und  einer  sorgsamen  Ernährung  spielt  die  Beurteilung  un< 
Bewachung  der  Herztätigkeit  die  größte  Itolle,  ja  sie  kam 
unser  ganzes  therapeutisches  Handeln  beeinflussen  insofern 
als  wir  bei  drohender  Herzschwäche  die  Bäderbeliandlang  so- 
fort  einschränken  reep.  aussetzen  müssen.  .  Man  sucht  die 
Herzschwäche  und  den  mit  ihr  zusammen  auftretenden  Kollaps- 
zustand durch  alle  möglichen  Mittel  zu  bekämpfen    Die  größte 
Holle  spielt  bei  den  meisten  Autoren  hier  der  Alkohol  in  Ge- 
stalt von  starken  Weinen,  Champagner,  Glühwein,  Cognak  vtc 
Ich  habe  mich  schon  oben  darüber  ausgesprochen,  was  nach 
meiner  Ansicht  von  dieser  Alkoholbehandlung  zu  halten  ist. 
Ich  meinesteils  verspreche  mir  von  derselben  sehr  wenig  und 
kann  nicht  sagen,  daß  ich  jemals  von  ihr  einen  wesent- 
lichen Nutzen  gesehen   habe.     Viel  wichtiger  ist  es.  daß 
man  gleich  zu  den  ausgezeichneten  Exzitantlen  greift,  die 
wir  in  unserem  Ameischatz  haben.    Leider  ist  von  der 
Digitalis  bei  dieser  Kranlcheit  wenig  zu  erwarten.  Sie  wirkt 
nicht  günstig  und  wird  auch  von  den  Kranken  häufig  recht 
schlecht  vertragen.  Dagegen  ist  Mlizeitig  von  Kampfer  Ge- 
brauch zu  machen  in  Gestalt  von  subcutanen  Injektionen, 
und  zwar  am  besten  als  Kampferöl,  von  dem  wir  zwei  Stärken 
besitzen,  nämlich  das  gewöhnliche  Oleum  camphoratum  und 
zweitens  das  Oiouni  camphoratum  forte.    Kampfer  in  Aether 
und  Aether  allein  gebrauche  ich  kaum  mehr.    Der  Aether  ist 
in  seiner  Wirkung  unsicher,  auch  macht  er,  subcutan  injiziert, 
ganz  außerordentlich  starke  Schmerzen.  Dagegen  habe  ich  sehr 
günstige  Erfahrungen  mit  dem  Coffein  gemacht,  das  ich  in 
seinen  Salzen,  z.  B.  als  Coffeinum  natrosalicylicum,  subcutan 
gebe  und  zwar  in  recht  dreisten  Dosen*  d.  h.  2,0  :  10.0, 
davon  zweistündlich  bis  stündlich  ein  bis  zwei  Spritzen.  So- 
bald die  Herzschwäche  überwunden  ist,  kann  man  mit  dem 
Exzitieren  aufhören,   resp.   nachlassen,  um  nicht  zu  lange 
hintereinander  die  Exzitantien  anzuwenden.   Strophanthus  ist 
ebenso  wenig  wie  Digitalis  von  besonderem  Nutzen  bei  diesen 
Zustünden.    Auch  dieses  wird  ebenso  wie  Digitalis  meistens 
schlecht  vertragen. 


Digitized  by  Google 


195 


Der  Traotns  intestinalis  erfordert  eelbetventftndlieli 
beim  Typhus  abdominalis  eine  gans  besonders  grofie  Beanf- 
siehtigong  und  auch  therapentiwäe  Beeinflussung;  spielen  sieh 
doch  in  dem  Darmkanal  die  Hauptkranldieitserseheinungen 
ab.  Mftftige  Diarrhöen  fordern  nicht  zu  therapeutischen 
Maßnahmen  auf.  Werden  dieselben  aber  sehr  stark,  so  sind 
wir  doch  genötigt,  einzuschreiten.  Gegen  geringe  Gaben 
von  Opium  (10  Tropfen  der  Tinctura  opii  simplex)  entweder 
innerlich  oder  in  Gestalt  von  Klystieren  mit  Schleim  oder 
dünnem  Stärkekleister  ist  durchaus  nichts  einzuwenden.  Ich 
bevorzuge  die  Klystiere  vor  den  Gaben  per  os  und  glaube, 
daß  das  Opium  auf  dem  ersteren  Wege  günstiger  wirkt  als  auf 
dem  letzteren.  Auch  der  Meteorismus,  der  in  seinen  hohen 
Graden  die  Kranken  sehr  belästigt  und  im  wesentlichen  auf 
starke  toxische  Wirkungen  zurflcksuiahren  ist,  wird  gelegent- 
lich durch  diese  Opiumldystiere  günstig  beeinfluflt.  Ist  der 
Meteorismus  sehr  stark,  so  kann  man  ihn  sowohl  wie  auch  die 
DurchfttUe  durch  Bismuthum  subnitricum,  resp.  subsaUoylicum 
gfinstig^  beeinflussen.  Eine  Eisblase,  resp.  Priessnitzsche 
Binpaelrangen  um  den  Leib  wirken  häufig  gegen  den  Meteo* 
rismus  sehr  wohltätig.  Bei  starken  Graden  von  Meteorismus 
rate  ich  sehr  zum  Einlegen  eines  Darmrohres,  wovon  ich 
häufig  sehr  Gutes  gesehen  habe.  Dagegen  muß  ich  vor  den  von 
einzelnen  Autoren  vorgeschlagenen  Darmpunktionen  bei  exzes- 
sivem Meteorismus  dringend  warnen.  Ich  würde  mich  dazu 
niemals  entschließen  können.  Besteht  Verstopfung  statt  der 
sonst  für  gewöhnlich  beim  Typhus  abdominalis  vorhandenen 
Durchfälle,  so  ist  von  Abführmitteln  im  allgemeinen  abzusehen. 
Der  Zustand  ist  besser  durch  leichte  Klystiere,  eventuell  ein  Oel* 
klystier»  au  beseitigen. 

Darmblutungen  sind  im  Verlaufe  des  Typhus  ja  etwas 
sehr  Hftufiges.  Wir  sehen  sie  von  den  geringsten  Spuren 
bis  zu  80  enormen  Graden,  dafi  sich  die  Kranken  direkt 
durch  den  Darm  in  ganz  kurzer  Zeit  verbluten.  Sobald 
Darmblutung  auftritt,  selbst  in  den  geringsten  Graden,  ist 
äußerste  Ruhe,  Einschränkung  der  Diät  und  Plüssigkeits- 
zufuhr,  Au.ssetzen  der  Bäder  etc.  notwendig.  Eine  Eisblase 
auf  den  Leib  wirkt  günstig  und  hall  auch  die  Kranken  schon 
zu  größerer  Ruhe  an.  Ist  die  Darmblutung  irgendwie  stärker, 
so  ist  jede  Nahrungszufuhr  auszusetzen.  Die  Kranken  be- 
kommen nur  schluckweise  gegen  den  Durst  kaltes  Wasser, 
resp.  Eispillen  oder  kalten  dünnen  Tee.  Um  die  Blutung  zu 
stillen,  hat  man  verschiedene  Medikamente  in  Vorschlag  ge- 
bracht, a.  B.  Plumbum  aeeticum  in  Dosen  von  0,05  dreistflnd- 
lieh  bis  zweistündlich,  ja  man  geht  mit  den  Dosen  auch  noch 
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höher,  bis  zu  0,1  pro  dosi.   Extracium  secalis  cornnti  dial 
satum  2 : 10,  halb-  bis  ganzstandlieh  eine  Spritse  wircl  g;eiol 
Auch  das  Stypticin  in  Dosen  Ton  0,03,  0,05  bis  0,1  sial>eiit4 
mehrmals  tSglloh,  ist  zu  versuchen,  dagegen  ist  Yon  dor  Ai 
Wendung  von  Eisenchlorid  Icaum  etwas  zu  erwarten.     In  d< 
neuesten  Zeit  sind  zwei  weitere  Medil^amente  aufgekommen 
welche  blutstillende  Eigenschaften  haben  sollen.  Das  er^te  ii 
die  Gelatine,  die  auch  innerlich  gegeben,  hhitstillend  wirke 
soll,  die  aber  noch  mehr  in  subcutanen  Injektionen  grolot 
wird.    Man  verfährt  dabei  in  der  Weise,  daß  man  2— S  ^^Vo  ic 
Lösungen  injiziert  und  zwar  zunächst  4  g  Gelatine  auf  flu 
mal.  dann  noch  zweimal  je  eine  Dosis  von  2  g.  in  Zwischen 
räumen  von  je  ein  bis  zwei  Tagen,  sodaß  also  im  ganzen   H  ^ 
injiziert  werden.    Bei  den  Gelatineinjeictionen  ist  sehr  zu  be* 
rliclcsichtigen.  dafi  man  ein  reines  Pr&parat  hat  In  der  ersten 
Zeit,  als  wir  lüerfiber  noch  nicht  die  genügenden  Kenntnisse 
hatten  und  unreine  Präparate  genommen  wurden,  ist  es  vor- 
gelcommen,  dafi  solche  Kranke  von  der  Gelatine  her  mit  Te- 
tanus infizieK  wurden  und  daran  zugrunde  gingen.    Es  mufi 
daher  die  Gelatine  mit  Sicherheit  vollkommen  sterilisiert  sein. 
Ein  absolut  zuverlässiges  Präparat  liefert  Merck  in  Darmstadt, 
der  die  Lrisungen  zugleich  gebrauchsfertig  in  zugeschmolzenen 
Gefällen   herstellt   und  verschickt.    Das  zweite  Präparat,  dem 
man  besonders  blutstillende  Rigenschaften  in  der  neusten  Zeit 
zugemessen  hat,  ist  das  Adrcnialin.     Man  gibt  es  innerlich  in 
L>osen  von   l  :  lOOÜ  und  zweistündlich  zehn  Tropfen  ein  bis 
iwel  Tage  lang.    Ich  habe  bei  inneren  Blutungen  von  beiden 
Medilcamenten  recht  häufig  Gebrauch  gemacht  und  habe  mich 
von  ihrer  guten  Wirlning,  im  Gegensatz  zu  andern  Autoren, 
nicht  mit  Sicherheit  überzeugen  Icönnen.  Immerhin  luum  man 
irn  Notfall  mit  beiden  Präparaten  einen  Versuch  machen. 
Qelegentlic  h  Ix  ohaohtet  man  bei  den  Kraulten,  was  hier  viel- 
leicht anschlieütMHl  zu  erwähnen  wäre,  Nasenbluten,  das  so 
profus  worden  kann,  daß  es  für  die  Patienten  direkt  gefahr- 
voll   und  (Jegenstand  großer  Sor^re  wird.    Die  Blutungen  wie- 
<ioiholen  sieh  immer  wieder  von  neuem  mit  großer  Heftigkeit, 
ohne   daß   eine   direkte   Ursache   dafür  auffindbar    ist.  In 
solehen  Fällen  ist  dringend  sorgfältige  Tamponade  der  Nase, 
resp.  nur  der  blutenden  Seite,  auch  von  hinten  her  anzuraten. 
UnterläOt  man  letzteres,  so  Icann  die  Blutung  unbeachtet  nach 
hinten  weiteigehen  und  lebensgefährlich  werden.    Das  Blut 
wird  verschlucict  und  kann  Darmblutung  vortäuschen. 

Ebenso  gefährUch  wie  die  Darmblutungen  sind  die  Darm- 
Perforationen.  Ist  es  wirlLÜch  zu  einer  Darmperforation  ge- 
kommen,  so  ist  die  Prognose  fast  aussichtslos.  Absoluteste 
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Rohe,  Vermeiden  jeder  anstrengenden  Bewegung,  selbst  stftr- 
keren  Hustens,  Ausschalten  jeder  Nahrung,  selbst  von  Flüssig- 
keit ist  notwendig.  Es  kommen  spontane  Heilungen  vor,  sie 
sind  Indessen  sehr  selten.  Neuerdings  hat  man  in  Vorschlag 
gebracht,  dieso  Zustände  operativ  zu  behandeln.  Es  ist  mir 
nicht  bekannt,  daß  auf  diesem  Wege  wesentlicher  Nutzen  ge- 
schaffen worden  ist.  Innerliche  Medikamente  sind  nutzlos; 
außer  der  Ruhe  und  Kälte  wäre  nur  noch  Opium  und  Morphium 
zu  nennen,  teils  um  den  Darm  ruhig  zu  stellen  und  die  Bil- 
dung von  Adhäsionen  zu  unterstützen,  teils  um  dem  Kranken 
die  Schmerzen  zu  mildern. 

Unter  den  Komplikationen,  die  wir  beim  Typhus  fürchten, 
sind  zu  nennen  die  Pneumonien,  die  sich  an  die  ausgebrei- 
teten Katarrhe  der  Lungen  anschließen,  welche  beim  Typbus 
abdominalis  nichts  Ungewöhnliches  sind.  Gegen  beide  Zustände 
ist  die  Kaltwasserbehandlung  die  zweckmäfilgste,  die  wir 
kennen»  andere  Mittel  kommen  sonst  wenig  in  Betracht  Der 
Decubitus  ist  ein  sehr  gefahrvoller  Zustand.  Sein  Zustande- 
kommen soll  aufs  ängstlichste  vermieden  werden.  Auch  gegen 
ihn  ist  die  Bäderbehandlung  das  beste  Mittel,  weil  mit  ihr  die 
genügende  Reinigung  und  Hautpflege  ausgeführt  wird.  Die 
Kranken  werden  von  vornherein,  sobald  Typhus  abdominalis 
konstatiert  ist,  auf  ein  Wasserkissen  gelegt.  Die  ersten  An- 
zeich(?n  eines  Decubitus  werden  behandelt.  Einreiben  mit 
Kampferspiritus,  Einreibungen  mit  Borlanolin  oder  Borvaseline 
sind  zweckmäßig.  Ist  Decubitus  trotzdem  entstanden,  was  man 
häufig,  besonders  bei  Mischinlektionen  und  septischen  Fällen, 
trotz  der  ängstlichsten  Vorsicht  und  Aufmerksamkeit  nicht 
▼ermeiden  kann,  so  ist  derselbe  nach  sllen  Regeln  der  Kunst 
zu  behandeln,  es.  ist  mit  antiseptischen  Mitteln  zu  verbinden, 
unter  welchen  auch  der  Perubalsam  1 : 30  eine  zweckmäßige  Ver- 
ordnung ist  Auch  der  Zustand  der  Niere  und  der  Blase  ist  von 
den  Aerzten  unter  Aufsicht  zu  behalten.  Nephritis  stellt  sich 
bei  Typhus  abdominalis  sehr  häufig  ein  und  ist  unzweifelhaft 
eine  Folge  der  toxischen  Substanzen,  welche  in  den  Körper  auf- 
genommen werden,  resp.  auch  der  Typhusbacillen  selbst.  Wissen 
wir  doch,  daß  im  Urin  der  Kranken  Typhusbacillen  sehr  häufig 
in  ungeheuren  Massen  enthalten  sind.  Tritt  Blasenlähmung 
ein,  so  ist  natürlich  die  Blase  re^t-lmäßig  zu  katheterisieren 
unter  Beobachtung  aller  dafür  maligebenden  Kautelen. 

Nun  kennen  wir  bei  dem  Unterleibstyphus  noch  zwei  Nach- 
krankheiten, die  ganz  besonders  besprochen  werden  müssen, 
nämlich  die  Nachschübe  und  die  Ty  phusrezidive.  Man  be- 
obachtet, daß  in  der  dritten  oder  vierten  Woche  der  Erkran- 
kung, wenn  das  Fieber  schon  nachläßt,  plötzlich  die  Tempe- 
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ratnrerhOhungen  sich  wieder  steigern  und  neue  BrscbeimineeD 
▼on  Typhus  auftreten.  Die  Milz  schwillt  in  solchen  Pttlao 
nicht  ab,  sondern  bleibt  vergrOflert  DorchflUe  treten  tob 
nenem  auf,  der  Allgemeinsnstand  verschlechtert  sich,  und  wir 
haben  bald  wieder  das  alte  Bild  der  Krankheit,  die  wir  schon 
als  überwunden  angesehen  haben.  Die  Behandlung  der  Typhus 
nachschübe  ist  keine  andere  als  die  des  Typhus  selbst,  und 
dasselbe  gilt  auch  von  den  Rezidiven,  die  sich  von  den  Nach- 
schüben nur  dadurch  unterscheiden,  daß  hier  eine  längere  fieber- 
freie Periode  von  acht  bis  vierzehn  Tagen  und  noch  länger  vor- 
handen war,  und  daö  dann  wieder  von  neuem  Erscheinungen  des 
Typhus  einsetzen.  Auch  hier  ist  ein  Zeichen,  welches  das  Drohen 
eines  Rezidivs  anzeigt,  das  Bestehenbleiben  der  vergrößerten 
Milz.  Sowohl  die  Nachschübe  als  auch  die  Rezidive  sind  ak 
sehr  gefährliche  Erscheinungen  anzusehen.  Man  kann  sie 
wissen,  wie  lange  die  neue  Brinrankung  dauert  und  wie  schwer 
sie  ist.  Dabei  befftllt  sie  doch  einen  durch  die  vorausgegangene 
Krankheit  schwer  geschwftchten  Organismus.  Bs  ist  sdbst- 
▼erstAndlich,  dafi  unter  diesen  Umständen  die  Behandlung 
doppelt  vorsichtig  zu  geschehen  hat.  daß  besonders  bei  der 
Kaltwa.sser-Behandlung  die  mildesten  Methoden  zu  erirreif«o 
sind  Therapeutisch  kommen,  wie  erwähnt,  für  beide  Erkran- 
kungen besondere  Maßnahmen  nicht  in  Betracht.  Irgendwelche 
Mpflikainente.  durch  weiche  wir  Nachschübe  von  Typhus  oder 
Rezidive  verhindern  könnten,  gibt  es  nicht. 

Wenige  Worte  zum  Schluß  noch  über  die  Reconvales 
zenz.  Es  ist  unbedingt  nötig,  selbst  nach  Abfallen  des  Fiebers, 
mit  der  Ernübrung  zurückzuhalten.  Acht  Tage  muß  noch  die 
flüssige  Diät  weiter  gegeben  werden,  erst  dann  kann  der 
Kranke  festere  Nahrung  bekommen  in  Gestalt  von  eingeweichtem 
Zwieback  oder  englischem  Bislniit  Griesbrei.  Reisbrei.  Eni 
nach  zehn  bis  vierzehn  Tagen  dürfen  wir  Fleisch  geben,  das 
zuerst  selbstverständiich  nur  in  geschabtem  oder  gehackten 
Zustande  Terabreicht  werden  darf.  Der  Uebergang  zur  ge- 
wöhnlichen Diät  mufi  sehr  allmShlich  erfolgen,  und  erst  nach 
etwa  drei  Wochen  können  wir  dann  soweit  gehen,  daß  wir 
den  Kranken,  abgesehen  von  den  sehr  schweren  Sachen,  die 
gewöhnliche  Ernährung  verabreichen.  Diese  Karenzzeit  durch- 
zumachen ist  sowohl  für  den  Kranken  als  auch  für  den  Arzt 
sehr  s<  hwer.  Der  Kranke  mit  seinem  abgemagerten,  ausge- 
hungerten Körper  verlangt  dringend  nach  konsistenterer  Nah- 
rung, die  ihm  doch  in  seinem  Interesse  nicht  gewährt  werden 
darf.  Vor  Diatfehlern  muß  ganz  außerordentlich  gewarnt 
werden.  Man  hat  früher  der  Ansicht  gehuldigt,  daß  ein  Diät- 
fehler einen  Rückfall  des  Unterleibstyphus  hervorrufen  kann. 
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Nach  unseren  neueren  Kenntnissen  ist  dies  ja  nicht  so  unbe- 
dingt richtig,  aber  immerhin  ist  es  leicht  verständlich,  daß 
grobe  Diätfehler  das  Auftreten  eines  Rezidivs  begünstigen 
können.  Wenn  virulente  Typhusbacillen  sich  noch  im  Darm 
befinden  und  der  erkrankte  Darm  durch  einen  groben  Diät- 
fehler in  einen  gereizten  und  entzündeten  Zustand  versetzt 
wird,  dann  haben  die  Bacillen  die  Möglichkeit,  Bich  von  neuem 
festzusetzen  und  eine  neue  Erkrankung  hervorsumfen.  Wissen 
wir  doch,  dzS  iriele  Kranke  noch  monatelang  nach  dem  Ueher- 
stehen  des  Typhus  vimlente  Typhnskeime  In  ihrem  Organis- 
mus, speziell  In  ihrem  Darm,  mit  sich  hemmtragen. 

Bei  leichteren  Füllen  dwf  der  Kranke»  wenn  er  nicht  zu 
sehr  heronter  gekommen  ist,  nach  vierzehn  Tagen  der  Bnt- 
fiobemng  zum  erstenmal  versuchen,  aufzustehen,  in  schweren 
Fällen  erst  nach  drei  bis  vier  Wochen.  Dann  läßt  man  die 
Kranken  immer  mehr  außerhalb  des  Bettes,  teils  sitzend,  teils 
liegend.  Sie  üben  ihre  Kräfte  und  sind  dann  wohl  in  der 
Lage,  bei  gutem  Wetter  schon  nach  vier  Wochen  ins  Freie  zu 
kommen,  eventuell  trägt  man  sie  in  das  Freie  hinaus,  wo  sie 
liegend  ein  paar  Stunden  an  geschützter  Stelle  in  der  frischen 
Luft  sich  befinden  können.  Sind  sie  soweit,  daß  sie  schon 
gehen  können  und  daß  sie  alles  genießen  können,  so  schließt 
sich  dann  noch  eine  ein-  bis  zweimonatige  weitere  Erholungs- 
zeit «n,  die  notwendig  ist,  bevor  die  Kranken  ihre  frQhere 
Tätigkeit  wieder  aufnehmen.  Ein  zu  frühzeitiges  Wieder- 
beginnen mit  der  Arbeit  Ist  unzweckmftfiig.  Ja  schädlich,  weil 
besonders  nach  schwereren  Erkrankungen  die  Krftfte  noch 
nicht  genügend  vorhanden  sind,  um  den  Anforderungen  der 
täglichen  Arbeit  zu  genügen.  Die  Folge  davon,  wenn  die 
Arbeit  zu  früh  aufgenommen  wird,  ist  ein  sich  lang  hin- 
ziehendes Schwächegefühl,  mangelhafte  Leistungsfähigkeit  und 
mangelhaftes  Wohlbefinden.  Es  ist  viel  besser,  die  Kranken 
sich  erst  vollständig  erholen  zu  lassen,  ehe  sie  dann  ihre 
Arbeit  in  vollem  Umfange  wieder  aufnehmen. 
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Die  Behandlung  der  tuberculösen  Coxitis. 

Von 

Prof.  Dr.  A.  Hoffa  in  Berlin. 


M.  H. !  Um  die  beste  Behandlungsweise  der  tuberculösen 
Coxitis  hat  unter  den  Chirurgen  ein  jahrzehntelang  währender 
Kampf  geherrscht  Soll  man  die  Coxitis  konsenraUv  oder  epe- 
raÜY  behandeln,  das  war  die  zu  beantwortende  Frage.  Dieser 
Streit  hat  sein  Ootes  gehabt.  Er  hat  uns,  indem  beide  Par- 
teien ihr  Mdglichstes  taten,  um  die  denkbar  besten  Resultate 
la  erzielen,  zu  einer  ziemlichen  Vollkommenheit  in  der  Technik 
sowohl  der  konservativen,  wie  der  operativen  Methoden  geführt 
Er  hat  uns  gezeigt  daS  konservative  und  operatlTe  Haftnahmen 
sich  nicht  gegenseitig  ausschließen,  sondern  sich  ergänzen ;  er 
hat  die  Indikationen  sowohl  für  die  iionservative  als  namentlich 
auch  für  die  operative  Therapie  festgelegt  und  uns  so  ziemlich 
sichere  Bahnen  gewiesen,  welche  wir  einem  coxitischen  Kran- 
ken gegenüber  zu  wandeln  haben.  Von  den  vielen  Autoren, 
die  beiehrend  hier  eingewirkt  haben,  möchte  ich  hier  speziell 
nur  eines  einzigen  gedenken;  denn  er  hat  das  Studium  der 
tuberculösen  Gelenkerkrankungen  zu  seiner  Lebensaufgabe  ge- 
mscht  und  hat  uns  noch  kürzlich  eine  Arbeit  beschert  die 
die  Frucht  jahnehntelanger  Mtthen  und  Sorgen  •  auf  diesem 
Gebiet  enth&lt  Ich  meine  unseren  allyerehrten  Meister  Franz 
K5nig.  Den  Indikationen,  die  König  fflr  die  Behandlung  der 
Coxitis  aufgestellt  hat  können  wir  uns  im  allgemeinen  völlig  an- 
schließen, wir  können  sie  hier  und  da  etwas  ergänzen ;  die  von 
König  gezeichnete  Richtschnur  aber  wird  wohl  für  lange  Zeit 
noch  bestehen  bleiben,  wenn  es  einer  glücklichen  Hand  nicht 
gelingen  sollte,  ein  spezifisches  Heilmittel  gegen  die  Tuber- 
culose  der  Knochen  und  Gelenke  zu  finden. 

Einigkeit  herrscht  darüber,  daß  die  Behandlung  der  tuber- 
culösen Coxitis  im  Kindesalter  zunächst  eine  konservative  sein 
soll,  die  Coxitis  dagegen,  die  etwa  nach  dem  2U.  Lebensjahr 
entsteht,  im  allgemeinen  der  Resektion  zufällt.  Die  kindliche 
Hüftgelenkstuberculose  hat  eine  große  Neigung  zur  Ausheilung. 
Das  sehen  wir  an  vielen  Land-  bzw.  Gebirgsbewohnern,  bei 
deueii  selbst  schwere  Coxitiden  ausheilen,  ohne  dafi  je  irgend 
eine  intliche  Behandlung  stattgefunden  hat  Anderseits  hat 
die  Tttberoulose  des  Hüftgelenkes  bei  Erwachsenen  eine  schlechte 
Prognose.  Hier  und  da  sieht  man  allerdings  wohl  auch  ein- 
mal eine  Heilung  bei  Erwachsenen,  allein  im  grofien  und  ganzen 
ist  die  Mortalität  dieser  Patienten  sehr  groll.   Die  Coxitis 
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ist  dann  in  der  Regel  nicht  der  einzige  Herd  im  Körper;  die 
Patienten  pehen  vielmehr  nach  nie  hl  zu  langer  Zeit  an  Tuber- 
culose  der  inneren  Organe  zugrunde.  Das  ist  nicht  der  Fall 
bei  der  Coxitis  des  Kindesalters. 

V^on  unseren  hüftkranken  Kindern  bringen  wir  einen  großen 
Prozentsatz  zur  Ausheilung,  d.  h.  der  tuberculöse  Prozeü  im 
Hullgeleak  kommt  entweder  zum  Stillstand,  zur  Abkapselung 
oder  er  wird  durch  die  Operation  dauernd  aus  dem  K5rper 
entfernt 

Soll  ich  einige  staüstisehe  Zahlen  beibringen,  so  berecfanet 
Hanninger  nach  den  Operationsresnltaten  von  adit  Antoren  der 

aseptischen  A^ra  Gö.s^  Dauerheilungen  und  eine  Gesamtmortalitüt 
von  17,4%.  Die  von  Reiner  aufgestellte  Statistik  von  neiin  Autoren, 
die  konservativ  behandelt  haben,  ergibt  für  nichteitri^e  Falle  74^,2  % 
Heilung  and  16.5  %  Gesamtmortalitit  Bei  eitrigen  Fällen  ^rgah  die 
konservative  Hospitalbehandlunfi;  dagegen  nnr  29,1 5(  HeÜon^  and 
48.81   Mortalität.     Nach  Aberles    Sutiatft  heilen  nichteitrige 
Coxitiden  in  80,6^  eitrige  Coxitiden  da«;egen  nur  in  53^  aus.  Kr- 
heblirh  bessere   Resultate  ergaben  die  Statistiken  von  Lorenz, 
lloffa  und  Mesuard  aus  der  Privatpraxiii,  die  bei  konservativer 
Behandhmg  einschließlich  der  eitrigen  Fille  mehr  als  70%  Heilun^reo 
aufweisen.  Sehr  interessant  sind  die  kürzlich  von  Sinding-Larsen 
aus  dem  schwedischen  Ki'istenhospital  Fredriksvärn  mitgeteilten 
Zahlen.  Von  89  Fällen,  die  tt  ils  operativ,  teils  konservativ  behandelt 
waren  —  es  wurde  zunächst  kon>eivativ  vorbelKindeit  und  die 
Re8ektion  ausj^eführt,  wenn  diese  Behandlung  nicht  erfolgreich  war 
—  worden  geheUt  74  FAlle  —  8S,1%,  nicht  geheilt  2  «  2.2%;  ee 
starben  13     14.7  %.  Von  den  nur  konservativ  behandelten  58  FftUen 
wurden  geheilt  51  Fälle  =  885t  nicht  geheilt  1  =  1,7%;  es  starben 
G  FiUle  =  10.:}%.    Von  den  operativ  behandelten  31  Fällen  wurden 
geheilt  23  Fälle  =  7 1,2  %.  nicht  ^u-heilt  1  =  S,2%;  es  starben  7  =  22,6  %. 
ich  will  achlieülich  noch  die  Statistik  von  P.  v.  Bruns-Wagner 
anfuhren,  die  fflr  mich  mit  am  ma^^hendsten  ist,  denn  in  der 
TObinger  Klinik  handelt  es  sich  um  ein  relativ  großes,  durch  laoin^ 
Jahre  hindurch  beobachtetes  Material.  Von  321  Fftllen  der  Tübinf^rer 
Klinik  trat  in  179  Fällen  =  55.7^  die  Heilung  ein.    Die  ohne  Eite- 
rung vorlaufemlcn  Falle  wiesen  76$  Heilung,  die  mit  Eiterung  41  % 
Heilung  auf.    127  Kranke  =  40%  sind  gestorben.   30  «  22.5%  fallen 
dnvon  auf  die  ohne  Kiterang  verlaufenden  F&lle,  97  »  52  %  auf  die 
eitrigen  F&ile. 

Aus  allen  diesen  Zahlen  geht  mit  Sicherheit  hervor,  dafl 

eine  vorhandene  Eiterung  die  Prognose  der  Coxitis  sehr  ver- 
srhlfM  htert.  Das  einfache  Vorhandensein  eines  Abscesses  ist 

für  mich  darum  aber  doch  noch  keine  Indikation  zur  sofortigen 
Ke.sektion  des  erkrankten  Gelenkes.  Es  gelingt  uns  vielmehr, 
auf  konservativem  Wege  auch  eiternde  Coxitiden  in  großer 
Zahl  auszuheilen,  wenn  wir  uns  nur  nicht  verleiten  lassen, 
den  subcutanen,  geschlossenen  Absceß  zu  inzidieren,  um  dem 
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Eiter  Ausfluß  zu  verschaffen.  Der  Satz:  ubi  pus,  ibi  evacua, 
gilt  nur  für  heiße  A bscesse,  nicht  aber  für  kalte,  tuberculöse 
Abscesse.  Wenn  wir  einen  kalten  Abscefi  bei  noch  florider 
Goxitis  erOffoen,  so  Icommt  es  fast  ausnahmslos  su?  Fistel- 
bildnng.  Die  Fistel,  welche  der  septischen  InfelLtion  TUr  und 
Tor  5ffnetp  yerschleohtert  die  Prognose  der  Ausheilung  der 
Erkrankung  ganz  erheblich,  und  zwar  um  etwa  15—20%. 
Auch  eine  vorhandene  Fistel  ist  aber  für  uns  keine  absolute 
Indikation  zur  Resektion.  So  lange  die  Fistel  aseptisch  ist, 
kann  immer  noch  eine  Ausheilung  auf  konservativem  Wege 

erwartet  werden. 

Der  Operation  dagegen  verfallen  ohne  weiteres  alle  Falle 
mit  septischer  Infektion  der  Fisteln,  mit  putrider  Zer- 
setzung des  Eiters  und  hohem  septischen  Fieber.  Von  Fällen 
eitriger  Coxitis  mit  intakter  Haut,  also  mit  geschlossenen  Ab- 
scessen  sind  zu  resezieren  die  Fälle,  welche  trotz  Anwendung 
bester  mechanischer  Hilfsmittel  ihre  Schmerzen  nicht  verlieren, 
bei  denen  ständiges  Fieber  vorhanden  ist.  bei  denen  infolge- 
dessen das  Allgemeinbefinden  stark  leidet.  Bs  sind  in  solchen 
Fällen  in  der  Regel  gröfiere  Sequester  vorhanden  oder  es  isttlie 
Pfanne  perforiert  und  es  besteben  grofie  Beckenabscesse. 

Das  Vorhandensein  eines  einfachen  Knochenherdes  be- 
trachte ich  an  sich  nicht  als  Indikation  zur  sofortigen  Resektion. 
Ebenso  wie  bei  der  tuberculösen  Wirbelsäulenentzündung  können 
Knochenherde  auch  bei  der  tuberculösen  Toxitis  so  fest  abge- 
kapselt werden,  daß  sie,  trotzdem  sie  latent  im  Körper  vor- 
handen sind,  ihre  Träger  zeitlebens  nicht  genieren.  Bekommen 
wir  heutzutage  ein  Kind  mit  Coxitis  zur  Behandlung,  so  machen 
wir  von  demselben  ein  gutes  Röntgenbild.  Ergibt  uns  das 
Röntgenbild  einen  Knochenherd,  so  achten  wir  mit  um  so 
größerer  Sorgfalt  auf  den  Verlauf.  Wir  behandeln  zunächst 
konservativ  und  machen  in  regelmäßigen  Zwischenräumen  von 
etwa  drei  Monaten  Röntgenaufnahmen.  Sehen  wir  dabei,  daß 
die  Herde  Tendenz  zur  Vergrößerung,  zu  schnellem  Wachstum 
haben,  besteht  daneben  eine  reichliche  Eiterung,  so  ist  die  Re- 
sektion angezeigt  Zeigt  aber  das  Röntgenbild  ein  Stationär- 
bleiben des  Herdes  oder  eine  Sklerosierung  in  seiner  Umgebung, 
sodafi  wir  eine  fortschreitende  Abkapselung  des  Herdes  an- 
nehmen können,  so  nimmt  die  konservative  Behandlung  ruhig 
ihren  Portgang.  Das  Röntgenbild  ist  uns  überhaupt  sehr  wert- 
voll zur  Beurteilung  der  T'oxitis  geworden,  da  es  uns  jederzeit 
über  den  Stand  des  pathologisch<'n  Prozesses  Aufschluß  zu 
geben  vermag  So  zeigt  es  uns  das  Vorhandensein  großer  Se- 
quester, klärt  uns  über  das  Vcriiallen  der  Pfanne,  ülter  den 
Grad  der  Zerstörung  des  Ueienkkopfes,  über  das  Vorhandensein 
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▼on  E^iphysenlÖsungen,  tiber  das  VorfaandeiiBein  pathologiMher 

Luxationen  auf.   Die  pathologische  Luxation  ist  für  mich 
keine   Indikation  zur  Resektion.     Es   ist  eine  feststehende 
Tatsache,   daß  mit  dem  Eintreten  der  Luxationen  die  be- 
stehenden   schweren    Symptome    der    Coxitis  in   der  Regel 
nachlassen  und  daß  dann  die  Ausheilungstendenz  eine  große 
ist.    Wir  unterlassen  in  solchen  Fällen  jeden  Repositions- 
versuch,  lassen  vielmehr   die  Coxitis  ruhig  in  der  falschen 
Stellung  des  Beines  ausheilen  und  beseitigen  erst  später  die  zu- 
rückbleibende Deformität  durch  die  subtrochantere  Osteotomie. 
Als  Gegenanzeige  der  Resektion  gelten  ein  schlechter  AUge- 
meinzustand,  beträchtlicher  KrSfteTerfall,  sodafl  die  Kinder 
aussichtlich  die  Operation  nicht  überleben  werden,  schwere 
amyloide  Degeneration  der  inneren  Organe  und  das  gleich- 
zeitige Bestehen  schwerer  tnberenlöser  Erkrankungen  der 
Lungen.  Solche  schwere  Fälle  der  Coxitis  sollten  nun  memer 
Ansicht  nach  heutzutage  überhaupt  nicht  mehr  vorkommen. 
Tuberculose  anderer  Organe  können  wir  nicht  vermeiden;  König 
stellte  schon  fest,  daß  das  Gelenkleiden  nur  in  21%  aller  Fälle 
die  einzip:e  tuberculose  Erkrankung  der  betreffenden  Personen 
ist.  Vermeiden  können  wir  dagegen  durch  unsere  Behandlung, 
vorausgesetzt,  daß  die  Kinder  rechtzeitig  in  Behandlung  ge- 
nommen werden,  so  schwere  Allgemeinzustände,  daß  nicht  ein- 
mal mehr  eine  Operation  annehmbar  erscheint. 

Wenden  wir  uns  nunmehr  dieser  Behandlung  selbst  zu. 
so  gilt  es  zunächst  festzustellen,  welches  Resultat  uns  bei  einer 
tuberculösen  Coxitis  überhaupt  erstrebenswert  erscheint  Sollen 
wir  bewegliche  Gelenke  erstreben  oder  feste  Ankylosen?  Di« 
Beantwortung  dieser  Frage  hängt  ganz  Ton  dem  Falle  ab.  Be- 
kommen wir  die  Coxitis  ganz  zum  Beginn  in  Behandlnng,  stellt 
das  Röntgenbild  fest,  dafl  es  sich  um  einen  yorzugsweise  syno- 
vialen Prozeß  handelt,  dann  können  wir  ein  bewegliches  Ge- 
lenk erstreben  und  können  es  auch  erzielen.  Ist  aber  schon 
eine  Destruktion  der  Tielenkenden,  wenn  auch  nur  in  geringem 
Grade  eingetreten,  besteht  schon  ein  Absceß  im  Gelenk,  dann 
soll  man  joden  Versuch,  ein  bewegliches  Gelenk  zu  erzit^len, 
von  vornherein  unterlassen,  soll  vielmehr  als  erstrebens- 
wertes Resultat  eine  möglichst  feste,  die  Gelenke 
in  leichter  Abduktionsstellung  und  Streck  Stellung 
fixierende  Ankylose  vor  Augen  haben.  L)ie  Erkenntnis 
dieser  Tatijache  ist  die  Frucht  vielfacher  Erfahrungen  über  das 
spätere  Schicksal  der  Coritiker.  Wir  sahen,  dafi  wir  bei  etwa 
75  7o  Alier  Fälle  die  Coxitis  auszuheilen  vermögen.  Sehen  wir 
nun  nach  vielen  Jahren,  was  aus  diesen  Patienten  geworden 
ist,  so  finden  wir,  dafi  bei  der  Mehrzahl  dieser  F&lle  eine  mehr 
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«te  iremger  «filiebllche  VerkOmmg  det  Beines  besteht  und 
s\c\i  dieses  Bein  dabei  in  Adduktioni-  und  PtoziooMtelhing 
beündet  wodurch  ^  PimktioD  des  Beinee  mehr  oder  weniger 

be^tr&chtigt  wird. 

Betrachten  wir  zunächst  die  Verkürzungen  der  Beine, 
s-o  läßt  sich  eine  Verkürzunp:  des  Beines  auch  durch  die  aller- 
t*€sie  und  erfolgreichste  Behandlungsweise  nicht  völlig  aus- 
schließen, sobald  einmal  eine  Destruktion  der  Gelenkenden  ein- 
getreten ist.  Ist  der  üelenkkopf  zum  Teil  zerstört,  ist  er  an 
der  wandernden  Pfanne  in  die  Höhe  gerückt,  so  resultiert  dar- 
aus unabwendbar  eine  Verkürzung  des  Beines.  Wir  können 
zwar  den  Erkrankungsprozeß,  der  zu  derartigen  ZeratSrungen 
4tt  (Menke  fQbrt»  aUmählieh  tum  Verseiiwinden  hringen,  die 
durch  die  Ericranlning  geaetste  ZentSmng  der  Gelenkenden 
in  dagegen  irreparabel.  Bbeneo  k5nnen  wir  nidite  ton  gegen 
eine  Vefküriiuig,  die  einer  Waelistnmsstoning  an  der  mit  in 
die  Brlcranlning  einbezogenen  Bpiphysenlinie  ihr  Dasein  yer- 
dHiki.  Durch  unsere  Behandlung  können  wir  dagegen  sehr 
wohl  auf  den  Grad  der  schließlich  resultierenden  Verkürzung 
dadurch  einwirken,  daß  wir  alle  diejenigen  Momente,  welche  die 
Zerstörong  der  Gelenlienden  erfahrungsgemäß  herbeizuführen 
imstande  sind,  so  namentlich  die  gegenseitige  Pressung  der- 
selben aufeinander  durch  den  reflektorischen  Muskelspasmus 
und  die  dadurch  bedingte  Druckusur  der  Knochen  nach  Mög- 
Uciikeit  hintanhalten^  Leichtere  Verkürzungen  der  Beine  nach 
Gezitiden  sind  nieht  die  Pblgen  der  Behandlung,  sondern  der 
fnapranglichen  Erkrankung. 

Anders  TerhAlt  es  sieh  mit  den  nach  der  Ansheilnng  ver- 
bleibenden Kontraktnrstellnngen.  der  Addnktions-  und 
Flexionskon traktur.  Am  meisten  Sehwieiigkeit  macht  uns 
die  Addnküonskontraktur.  Lorenz  sagt  ganz  mit  Recht,  dafi  die 
konservaÜT- orthopädische  Behandlung  der  Coxitls  im  wesent- 
lichen ein  Kampf  gegen  die  Adduktion  des  Beines  ist.  Die 
Adduktionsstellung  des  Beines  ist  eine  notwendige 
Folge  des  zerstörten  Gelenkmechanismus  bei  noch 
beweglichen  Gelenkonden.  Es  ist  allgemein  bekannt,  daß 
bei  beginnender  Coxitis  das  Bein  sich  in  Abduktionsstellung  ein- 
zustellen pflegt,  daß  dagegen  bei  fortschreitender  Coxitis,  im  so- 
genannten zweiten  Stadium  der  Erkrankung  das  Bein  aus  rein 
mechanischen  Gründen  —  aus  dem  Bestreben  der  Patienten,  die 
SdiniMen  im  Oelenk  zu  Termeiden  (König)  —  aus  der  Ab- 
dnküons-  in  die  Adduktionsstellung  übergeht.  Hat  einmal  das 
Bein  die  Neigung  zur  Adduktionsstellung,  so  ist  die  Tendenz 
aar  VergrSfierung  der  Adduktionskontraktur  eine  außerordent- 
lieh  grofie.    Bs  ist  dies  die  Folge  teils  der  Zerstörung 
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des  Gelenks  an  sich,  teils  die  Folge  der  Insuffizienz  dei 
Gesäßmnskeln.    Haben  die  Geienkenden  selbst  durch  dit 
Erkrankung  gelitten,  so  findet  sich  in  der  Regel   das  Bilo 
schließlich  so.  daU  die  Pfanne  nach  hinten  oben  erweitert  unc 
der  Scheniielkopf  nach  hinten  oben  gerückt  ist.    Von  einenc 
eigentlichen  Schenkcllvopf  ist  dabei  vielfach  garnicht  mehr  die 
Rede.    Der  Schenkelliopf  ist  vielmehr  defekt  oder  auch  wohl 
gänzlich  verloren,  und  der  Schenkelhals  hat  sich  mit  seinem 
zentralen  Ende  in  der  Pfanne  nach  liiiuen  und  oben  eingestellt, 
Dabei  ist  der  normale  stumpfwinkelige  Schenkelhalswinke] 
yielfach  verloren  gegangen.  Das  Resultat  aller  dieser  Ver- 
Sndeningen  ist  eine  Art  Goxa  vara- Stellung  des  Beines  oder 
vielmehr  eine  Adduktion  des  Beines  —  Goxa  adducta.  Daaii 
kommt  nun  die  Insuffizienz  derQesäfimuskeln.  Diese  GesAfi- 
miiskeln  sind  einmal  atrophisch  als  Folge  der  Gelenkserkran» 
kung  an  sich  —  reflektorische  Muskelatrophie  und  Inaktivitttts- 
atrophie  — ,  zweitens  gehen  sie  durch  eventuell  vorhandene  Ab- 
scesse  zugrunde,  und  drittens  leidet  die  Zugrichtung  der  Mus- 
keln, sobald  o'in  Hochstand  des  Trochanter  major  eingetreten 
ist.    Ich  mache  Sie  darauf  aufmerksam,  daß.  sobald  der  Tro- 
chanter major  infolge  der  I'fannenwanderung  oder  der  Zerstörung 
des  (jeienkkopfes   nach    oben  rückt,    auch  bei   der  Coxitis 
das  sog.  Trendelenburgsche  Phänomen,  wie  es  uns  von  den 
angeborenen  Luxationen  und  von  der  Goxa  vara  her  geläufig  ist, 
vorhanden  ist,  d.  h.  der  Patient  ist  infolge  der  veränderten 
Zugrichtung,  namentlich  des  Glutaeus  medius,  nioht  imstande, 
beim  Stehen  auf  dem  kranken  Bein  die  entgegengesetste 
Beokenhälfte  horizontal  zu  halten  oder  gar  über  die  Horizon* 
tale  zu  erheben.  Bei  jedem  Schritt  fällt  bei  der  Belastung 
des  kranken  Beines  das  Becken  nach  der  entgegengesetzten 
Seite  herunter.    Uns  bedeutet  aber  wieder  nichts  anderes,  als 
eine  AdduktionssteUunix  f(ir  das  kranke  Hriri. 

Liegt  der  <  oxitiker  im  zweiten  Stadium  zu  Bett,  so  hält  er  sein 
Bein,  wie  dies  König  gezeigt  hat,  in  Adduktionsstellung,  weil  er 
dabei  am  l)esten  die  Schmerzen  vermeiden  kann,  geht  er,  so  wird 
sein  Bein,  solange  das  Gelenk  noch  eine  Bewegung  zuläüt,  bei 
jedem  Schritt  in  Adduktionsstellung  gedrängt.  Daher  die  große 
Neigung  der  coxitischen  Beine  zu  Adduktion.  Nur  dann  können 
wir  die  Adduktion  des  Beines  vermeiden,  wenn  bei  relativ 
leichter  Erkrankung  sich  keine  Zerstörung  der  Qelenkenden 
entwickelt  und  die  Muskulatur  sich  später  durch  Uebung  kräf- 
tigen läfit.  Liegt  aber  eine  schwerere  Erkrankung  vor,  so  läfit 
sich  eine  spätere  Adduktionsstellung  des  Beines  nur  dadurch 
vermeiden,  daÜ  man  das  Bein  von  vornherein  in  Abduktions- 
Stellung  hält  und  in  dieser  Abduktionsstellung  eine  möglichst 
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fesxe  Aükylose  herbeizuführen  sucht.  Knöcherne  Ankylosen 
sind  nach  ausgeheilter  tuberculöser  Coxitis  Seltenheiten;  man 
kann  dagegen  sehr  wohl  eine  feste,  straffe,  fibröse  Verwach- 
suni^  des  Schenkelhalsrestes  mit  der  Pfanne  erreichen,  und  eine 
soicbe  feste  derbe  Ankylose  muß  erstrebt  werden.  Sie 
g;ibt  dem  Bein  eine  feste  Stütze  und  verhütet  das  spätere  Hor- 
UcrfaJien  des  Beckens  nach  der  entgegengesetzten  Seite  bei 
der  Belastiing  des  erkrankt  gewesenen  Rsines,  ist  also  das  ein- 
mtgB  Sehafismittol  gegen  die  Botstehung  der  Addnktion.  Q»- 
Üzist  es  ODS»  eine  Ankylose  des  Beines  in  leichter  Abdnktion 
m  enieieii,  so  ist  das  auch  die  gOnstigste  SteUnng  des  B^es 
zum.  Ausgleich  einer  restierenden  Verkürzung  des  Beines,  denn 
die  Abduktionsstellung  des  Beines  hat  in  ihrem  Gefolge  die 
statische  Senkung  des  Beckens  und  damit  Mne  fnnktioneUe 
Verlängerung  des  Beines. 

Hand  in  Hand  mit  der  Neigung  des  coxitischen  Beines  zur 
Adduktionsstellung  geht  seine  Neigung  zur  Plexionsstellung.  so- 
laxige  noch  eine  Beweglichkeit  im  Gelenk  möglich  ist.  Instink- 
tiv vier  rein  mechanisch  beujert  der  Patient  sein  Bein,  denn  in 
Et-ugcräieiiung  kann  er  dies  Bein  viel  leichter  adduzieren  als 
in  StrecksteUung.  Nur  durch  eine  feste  Ankylosierung  in 
Slncksteliung  iSBt  sich  daher  auch  die  Beugekontraktnr  hint- 
anhsltrn 

Ans  unseren  Ausflllumngen  ist  henrorgegangen»  daS  die 
Adduktions-Plezionskontraktur  notwendig  eintreten  mufi,  wenn 
dma  in  seinem  Gelenlunechanismus  gestörte  cozitische  Hflft- 
geisnk  mit  beweglichem  Gelenk  ausheilt.  Daraus  ergibt  sich 
für  uns  die  Lehre,  mit  allen  uns  zu  Gebote  stehenden 
Hilfsmitteln  bei  jeder  schweren,  mit  Eiterung  ein- 
hergehenden Coxitis  das  Bein  in  Abduktionsstellung 
and  in  Streeks tellung  so  lange  festzuhalten,  bis  die 
Erkrankung  mit  fester,  unnachgiebiger  Ankylose  des 
Gelenks  ausgeheilt  ist. 

Ziel  erkannt,  Kraft  gespannt!  Nachdem  wir  unser  Ziel  in 
der  Coxitistherapie  erkannt  haben,  wollen  wir  nun  an  die  Be- 
schreibung der  Ifittel  herangehen,  welche  uns  das  gewflnschte 
BesoHat  sa  erreichen  gestatten. 

Ich  kann  unmöglich  auf  alle  Versuche  der  Coxitis-* 
tbemple,  die  im  Laufe  der  Jahre  von  so  vielen  Seiten  aus  ge- 
maebt  worden  sind,  eingehen,  will  Tielmehr  nur  unsere  heutige 
Praxis  schildern,  wie  sie  sich  uns  aus  vieljähriger  eigener 
Ari»eit  und  Erfahrung  ergeben  hat.  Dafür  kann  ich  aber  auch 
dem  Arzte,  der  unsere  Angaben  genau  und  gewissenhaft 
folgt,  versprechen,  daü  er  zum  Besten  der  ihm  anvertrauten 
Patienten  handeln  wird. 

Ytglyff  übtr  ptakL  Tberapic.  IL  Stri«,  Heft  a.  16 
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Uebernehmen  wir  die  Behandlung  eines  an  Goxitis  leidoK 
den  Kindes,  eo  haben  wir  uns  von  Anfang  an  Yon  s^w« 
grofien  Qesichtspnnkien  ans  leiten  vbl  lassen.  Brstliol 
müssen  wir  den  aligemeinen  Brnftlirangsiastand  <io 
Kindes  iMTflcksichtigen  und  aweitens  die  lokale  Brkrankimi 
beliandeln. 

Der  erste  Gesiehtspunkt  wird,  so  unendlich  wichtig  oi 
anch  ist,  heutzutage  noch  viel  au  viel  vernachlässigt. 
wissen,  daß  die  Gelenktuberculose  eine  bacilläre  Erkrank  unjo 
if?t,  wir  wissen  ferner,  daß  wir  die  Bacillen  im  Krankheitsher^d 
direkt  nicht  anzugreifen  vermögen,  dagegen  können  wir  den 
Nährboden  beeinflussen,  auf  dem  sie  sich  entwickeln.  Wir 
können  dies  dadurch  erreichen,  daß  wir  die  Widerstandsfähig- 
keit des  Organismus  im  Kampfe  mit  den  Bacillen  erhöhen. 
Hundert  und  aber  hundertfältige  Erfahrung  hat  es  gezeigt,  detQ 
die  Gelenktuberoulose  bei  den  Patienten  der  sozial  gnt  sitnierleo 
Kreise»  welelie  die  Behandlung  dnndi  aweekentsprechendo 
hygienische  lifoflregehi  an  nnterstütaen  vermögen,  heuer 
und  scimeüer  ansheUt,  als  hei  der  inneren  Klasse  der  Be- 
völkerung.  Daraus  ergibt  sich  die  Forderung,  auch  dieaen 
armen  Patienten  die  Wohltat  eines  passenden  hygie- 
nischen Regimes  nach  Möglichkeit  angedeihen  zu  lassen . 
Es  hat  sich  gezeigt,  daß  namentlich  der  Aufenthalt  an  der 
See  von  unleugbarem  Vorteil  für  die  Ausheilung  der  Gelenk- 
tuberculose ist.   Das  ist  allgemein  bekannt  und  wird  von  allen 
Aerzten,  die  an  den  Seeküsten  wirken,  gleichmäßig  berichtet. 
Die  Seeküstenbehandlung  erzielt  aber  nur  dann  wirklich  gut^ 
und  dauernde  Resultate,  wenn  die  Kinder  nicht  nur  einige 
Wochen  oder  Monate,  sondern  jahrelang  sieh  dieser  Beliand- 
hing  erfreuen  können.  Das  erfordert  natürlich  grofie  Mitlei 
und  ist  fOr  arme  Patienten  vorläufig  gamicht  durchführbar. 
Die  Kinder  erholen  sich  aber  merkwürdig  gut  und  heilen  auch 
ebenso  gut  aus,  wenn  man  es  ihnen  ermöglicht,  statt  an  der 
See  in  guter  reiner  Waldluft  leben  zu  können.  Wir  haben 
schon  vorher  angeführt,  wie  oft  die  Coxitis  bei  den  Bewohnern 
der  Berge  ohne  jede  Behandlung  ausheilt.    Auf  meine  An- 
regung hin  ist  in  der  Nähe  von  Berlin  in  Hohenlychen,  an 
dem  herrlichen  Zenssee  eine  Heilstätte  für  an  Knochen-  und 
Gelenktuberculose  leidende  Kinder  durch  private  Wohltat  er- 
richtet worden.  Dort  sollen  arme  an  Gelenktuberculose  leidende 
Kinder  aufgenommen  und  so  lange  verpflegt  werden,  bis  ihre 
Erkrankung  whrkUch  ausgeheUt  ist  Bei  sachgemSfier  lokaler 
Behandlung  des  erkrankten  Gelenks  erfreuen  sich  die  Kinder 
hier  der  hygienischen  und  difttetischen  Behandlung,  welche  im 
Prinzip  den  Forderungen  der  Freiluftbehandlung  der  Tuber- 
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Colone  überhaupt  entspricht,  Licht.  Luft,  gute  Pflege  und 
gute  frnährong.  Es  ist  eine  Freude  zu  sehen,  wie  sich  die 
il— liaa  amen  Kinder  in  ihren  Verbinden  hier  erholen,  und 
es  iflt  beim  Vorfaaadenseiii  der  notwendigen  Mittel  gamiobt 
•cliww,  die  Kinder  hier  wirUiob  eo  Innge  sn  belassen,  bis  ^ 
gtMIi  sind.  Solehe  HeilsUtten  soUten  namenüioh  in  der  Nihe 
T^>o  Ora0Btidten  in  genügender  Anzahl  geschaffen  werden. 
r»a3  w$n  eine  unberechenbare  Wohltat  für  unsere  armen 
P*atienten.  Es  müßten  sich  an  der  Aufbringung  der  Geldmittel 
v.>r  allem  auch  die  Gemeinden  beteiligen.  Die  Ausgaben  der 
Gemeinden  für  solche  Heilstätten  würden  reichlich  dadurch 
kompensiert  werden,  daß  ein  großer  Teil  der  Kranken,  die 
ämen  jetzt  dauernd  zur  Last  fallen,  zu  arbeitstüchtigen 
Menschen  heranwachsen  würde. 

Von  innern  Mitteln  sind  Lebertran,  Scotts  Emulsion,  ge- 
le^e^eDtlich  auch  wohl  Arsen  (Levico-Wasser)  und  dann  Jodkali 
zu  empfehlen.    Sehr  häufig  stammen  die  Kinder  mit  Gelenk- 
tut treulose  von  syphilitischen  Eltern  ab!    Als  vorzügliches 
Adjuv.ins  für  die  Ausheilung  der  Gelenktubereulose  hat  sich 
nur  die  von  Kapesser  und  Ko  11  mann  eingeführte  Schmier- 
seifenbehandlung bewährt.    Dreimal  die  Woche  werden  je 
30  g  Sapo  kalinns  (Davernoy)  wie  bei  einer  Sehmierknr  in 
den  ROeken  und  die  freien  Partien  des  Oberschenkels  der  ge- 
smideo  Seite  eingerieben.  Es  erfordert  dies  etwa  einen  Zeit- 
mm  Ton  15  bis  20  Minuten.  Man  Iftflt  die  Seife  dann  etwa 
20  Mimitan  einwirken  und  wäscht  sie  dann  mit  einem  weichen 
Schwamm  nh.  Die  Prozedur  wird  unmittelbar  vor  dem  Schlafen- 
^hen  vorgenommen.    Die  Schmierseife  muß  gut  und  rein 
seir..  dann  entstehen  keine  Ekzeme.    Der  Erfolg  ist  meist  ein 
eklatanter,  und  es  sollte  diese  ja  garnicht  belästigende  Behand- 
lungsmethode viel  mehr  angewendet  werden,  als  es  bisher  ge- 
schieht.   Recht  zweckmäßig  ist  auch  eine  Behandlung  in  ähn- 
licher Art  mit  Bad  Töizer  Quelisalzseif e,  namentlich  in 
Verbindung  mit  Sooibädern.   Diese  Bäder  kommen  für  die 
erstell  Anfangsstadien  der  Colitis  und  für  das  Stadium  der 
RafconTalessens  in  Betracht,  wenn  eine  möglichst  absolute 
yfzatioii  des  Gelenkes  nicht  mehr  notwendig  erscheint 

In  den  letzten  Jahren  habe  ich  wiederholt  bei  Coxitiden, 
namentlich  auch  bei  fistulösen  Fällen  das  Marmoreksche 
Antit  u  berculoseserum  verwertet  Es  wurden  2 — 10  com 
subcutan  oder  5 — 10  com  rectal  injiziert.  Ich  habe  den  ent- 
schiedenen Eindruck  gewonnen,  daft  das  Serum  eine  gilnstige 
Wirkung  auf  die  Ausheilung  des  tuberculöseu  Prozesses  hat 
(Siehe  rnetne  Mitteilung  in  der  Berliner  klinischen  Wochen- 

1«* 


Digitized  by  Google 


212 


Schrift  1906,  No.  44),  und  sollten  weitere  Versuche  mit  dem 
ao  sich  harmlosen  Mittel  unternommen  werden. 

Soviel  über  die  Allgemeinbehandlung.  Das  oberste 
Gesetz  ist,  die  Kinder  nicht  dauernd  im  Bett  zu  halten, 
sondern  ihnen  die  freie  Bewegung  in  frischer  Luft  zu 
gestatten. 

Wir  kommen  damit  auf  die  Behandlung  des  lokalen 
Krankheitsherdes.  Diese  mu0  unter  allen  Umstftnden  so 
eingerichtet  werden»  dafi  die  Kinder  nnabhftngig  Tom  Bett  ge- 
macht werden,  daß  sie  sich  frei  bewegen  können,  dafl  es  ihnen,  wie 
gesagt,  ermdglicht  wird,  Luft  und  Licht  frei  geniefien  zu  können. 

Bs  ist  nun  durchaus  möglich,  diese  oberste  Forderong  n 
erfüllen,  während  gleichzeitig  die  lokale  Behandlung  in  zweck- 
entsprechender Weise  gehandhabt  wird.  Drei  Haupt  Indi- 
kationen hat  man  bei  einer  solchen  zweckentsprechenden  lo- 
kalen Behandlungsweise  Genüge  zu  tun.  Erstlich  muß  das 
erkrankte  Gelenk  möglichst  absolut  fixiert,  immobilisiert, 
ruhig  gestellt  werden,  zweitens  muß  eine  leichte,  aber 
permanente  Distraktion  der  Gelenkenden  statthaben 
und  drittens  muß  das  Gelenk  entlastet  werden,  solange 
noch  ein  florider  Bntzündungsprozeß  besteht 

Die  erste  Bedingung  für  die  Ausheilung  des  tttbe^ 
culösen  Prozesses  ist  die  möglichst  absolute  Ruhlgstellung 
des  Gelenkes.  Das  tubercnlöse  Hüftgelenk  ist  gegen  jede  Be* 
wegung  auSerordentlich  empfindlich.  Selbst  die  geringston 
Bewegungen  lösen  starke  Schmersen  aus,  und  diese  Sehmenen 
bringen  die  Kranken  sehr  herunter.  Stellen  wir  dagegen  dis 
kranke  Gelenk  fest,  so  hören  die  Schmerzen  meist  fast  momentan 
auf,  die  Schweilungen  gehen  zurück  und  das  Allgemeinbefinden 
bessert  sich  zusehends.  Eine  völlige  Ruhigstellung  des 
Gelenkes  ist  aber  nur  möglich,  wenn  das  Gelenk  gleich- 
zeitig seiner  Funktion  enthoben,  wenn  es  entlastet 
wird.  Die  Punktion  des  Gliedes  bedingt  im  floriden  Stadium 
der  Coxitis  eine  fortdauernde  Reizung  der  erkrankten  Gewebe 
und  steigert  dadurch  nicht  nur  die  Entzündung  an  sich,  son- 
dern fördert  wesentlich  auch  die  Eiterbildung.  Eine  völlige 
Immobilisation  des  Gelenkes  ist  nur  unter  gleich* 
zeitiger  Entlastung  desselben  zu  erreichen. 

Neben  der  Immobilisation  und  Entlastung  derOelenke  forden 
wir  als  einen  weiteren  Heilfaktor  eine  leichte,  aber  perma- 
nente Distraktion  der  Gelenkenden.  Bei  der  tubercniösen 
Coxitis  werden  die  beiden  Gelenkenden  durch  einen  absolut  ty- 
pischen Muskelspasmus  fest  gegeneinander  gepreßt.  Dieser 
Muskelspasmus  tritt  reflektorisch  ein,  wohl  aus  dem  Bestreben 
des  Patienten,  das  Gelenk  durch  die  Muskelkontraktur  featsa- 
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stellen  nnd  so  die  Schmerzen  zu  beseitigen.  Durch  diese  gegen* 
s«iiig:e  Pressung  der  Gelenkenden  aufeinander  ^ird  nun  un- 
zweifelhaft die  tuberculöse  Druckusur,  d.  h.  die  unter  Eiter- 
biiduDg    einhergehende    Einsehmelzung    des    Knorpels  und 
Knochens  an  den  Berührungsstellen  der  Gelenkenden  befördeit. 
Eine  leichte,  aber  permanente  Distraktion  an  dem  erkrankten 
Bern  wirkt  dagegen  geradezu  antispasmodisch.    Sie  löst  den 
naektoriscben  Muskelkrampf  und  besohrinkt  damit  die  Zer^ 
ftSron^  des  Gelenkes  an  den  BerfibraDgafliehen  der  Geleok- 
«Ddm  auf  den  denkbar  geringsten  Grad.  Anflerdem  wirkt  die 
BKtflBskm  ancb  nocb  dadureb  anf  das  tnberenUSee  Gelenk 
CffUT^g  fin,  daft  sie  ein  Beihilfsmittei  zur  möglichsten 
Fixation  des  Gelenkes  ist.   Man  hat  ja  früher  vielfach  die 
RxteirsionsbehaiidluDg  der  Coxitis  allein  geübt  und  damit  sicher 
gute    Resultate  erzielt.    Allein  die  rationeib-  r>urchfiihrung 
einer  solchen  Extensionsbehandlung  erfordert  ein  dauerndes 
beuliegen  für  die  Kinder  und  darum  ist  sie  nur  als  äuüerster 
Notbehelf  in  Verwendung  zu  ziehen.    Unser  Bestreben  ist  es, 
die  Kinder  möglichst  selbständig  bewegungsfähig  zu  machen, 
larum  bedienen  wir  uns  der  Vorteile  der  Distraktion  der  Ge- 
teckenden,  kombinieren  sie  aber  mit  den  Vorteilen  der  Immo- 
bäisatiim  nnd  Bntlaatnng  der  Gelenke  nnd  bringen  damit  nn- 
am  KiDder  anf  die  Beine. 

Das  aouTerine  Mittel,  welches  nns  allen  Indikationen 
4tr  lokalen  Goiitiabebalidlnng  gerecht  werden  Ittt,  ist  der 
techBlsch  riehtig  angelegte  Gipsyerband.  iSbe  wir 
einen  solchen  Gipsverband  anlegen,  müssen  wir 
aber  die  coxitische  Adduktions- Flexionskontraktnr 
aasgeslicben  haben.  Abduktionshaltungen  des  Beins  wer- 
den nur  korrigiert,  wenn  ein  Uebermaß  von  Abduktion  vor- 
handen ist  Wir  wollen  ja  eine  Heilung  des  Gelenives  in  Ab- 
lukiionsstellung  des  Beines  erzielen,  wir  kennen  die  große 
Net^ng  des  Beines  allmählich  in  Adduktionsstellung  überzu- 
gehen, müssen  daher  hiergegen  von  vornherein  ankämpfen, 
werden  also  eine  mäliige  Abduktionssteüung  des  Beines  unter 
keinen  Umständen  beseitigen.  Nnr  bei  sehr  starker  Becken- 
äenkun^  kann  man  die  Abdnktionaatellang  des  Beines  etwas 
imgleiahen,  soll  sich  aber  hierbei  recht  beschrinken.  Die 
mitiselie  Addnktlons-  nnd  Flexionskontraktnr  mnfi  dagegen 
vor  Anlegung  des  Gipsverbandes  unter  allen  Umständen  ans- 
g^^cben  werden.  Man  kann  das  auf  verschiedenem  Wege  er- 
reichen. Entweder  legt  man  die  Kinder  für  14  Tage  bis  drei 
Wochen  ins  Bett  und  erreicht  die  Korrektur  durch  Anlegung 
eines  Hef tpflasterextensionsverbandes.  I>as  war  die 
trflher  meist  befolgte  Metbode.  Heutzutage  haben  wir  speziell 
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zu  diesem  Zweck  konstruierte  Lagerungsapparaie  und  Ex- 
tensionsvorrichtun^en  für  dieBeine,  hervorgegangen  aus 
den  einfachen  Beckenstützen,  welche  eine  Korrektur  der  Stellung 
des  Beines  und  Anlegung  des  Gipsverbandes  unter  Distraküon 
der  Oelenkenden  in  einer  Sitiong  ohne  etftrkere  Bellstiguiig 
für  das  ^d  ermöglichen.       Bruns,  Orosse,  Sehede, 
Hensner  u.  a.  haben  derartige  Bxtensionsapparate  angegetMii. 
Ich  benntie  den  von  meinem  Assistenten  Dr.  Paul  Zander 
konstruierten  Extensionstisch,  der  die  Vorteile  aller  anderen, 
ähnlichen  Vorrichtungen  in  sich  vereinigt   (Demonstration  in 
der  Freien  Vereinigung  der  Chirurgen  im  Januar  1907.  Zentral- 
blatt für  Chirurgie  1907,  No.  7).   Auf  diesem  Zand  er  sehen  Ex- 
tensionstisch kann  jede  gewünschte  Stellung  beider  Beine  in 
büzug  auf  Beugung  und  Streckung,  Adduktion  und  Abduktion. 
Rotation  des  Beines  nach  innen  oder  außen  ohne  jede  Schwierig- 
keit erreicht  werden.    Sind  die  Kinder  sehr  widerspenstig,  so 
scheue  ich  mich  nicht,  sie  leicht  zu  narkotisieren,  denn  es 
kommt  mir  darauf  an,  ehe  ich  die  Beine  eingipse,  sie  absolut 
genau  in  die  von  mir  gewünschte  Stellung  zn  bringen,  du 
iuranke  Bein  in  dieser  Stellung  leieht  in  distrahieren  und  dann 
erst  den  Gipsverband  anxnlegen.    Die  Beseitigung  d«r 
Kontraktur  vor  Anlegung  des  immobilisierenden  Ver- 
bandes ist  ebenso  wichtig  wie  die  genaue  Reposition 
der  Fragmente  vor  Anlegung  eines  Bruchverbandes. 

Ist  die  gewünschte  Lagerung  des  Kindes  in  leichter  Ab- 
duktionsstellung  des  Beines  und  Streckstellung  der  Hiifte  er- 
reicht —  Obacht,  daß  keine  stärkere  Lendenlordose 
liesteht  — ,  so  wird  nunmehr  der  Gipsverband  angelegt 

Wenn  wir  uns  den  Bau  des  Beckens  vergegenwärtigen, 
wenn  wir  berücksichtigen,  wie  ungünstig  das  Verhältnis  ist 
zwischen  der  als  langer  Hebelarm  wirkenden  unteren  Extremität 
und  dem  kurzen  Becken,  wie  daher  außerordentlich  leichi  Lage- 
veränderungen des  Gelenkes  unter  dem  Verband  zust-ande  komm«D 
können,  so  wird  es  uns  klar  sein,  dafi  es  keineswegs  leldit  ift» 
einen  das  Hüftgelenk  wirklich  fest  fixierenden  Gipsverband  ann- 
legen.  Der  tibliche  Gipsverband»  welcher  das  Becken  ünd  die 
untere  Extremität  einfach  ringförmig  umgibt,  geoOgt  jedtnfalli 
keineswegs  unseren  Anfordeningen;  ein  solcher  Verband  Uit 
vielmehr  alle  möglichen  Verschiebungen  der  Gelenkenden  n- 
Jeder  rationelle  Gipsverband  muß  in  erster  Linie  seine  Stflts« 
an  den  natürlichen  knöchernen  Stützpunkten  des 
Beckens  und  der  unteren  Extremität  haben.  Erst  durch 
die  richtige  Ausnutzung  dieser  Stützpunkte  kann  ein  Gips- 
verband tatsächlich  unverrückbar  dem  Körper  anmodelliert 
werden.     Am  Becken  kommen  als  solche  Stützpunkte  die 
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beiden  Darmbemkämme  und  die  Tubera  ischii,  an  der  unteren 
Extremität  die  beiden  Oberschenkelkondylen.  die  Tuberositas 
tibiae  und  die  beiden  Malleolen  in  Betracht 

Wir  wollen  nun  an  einem  konkreten  Fall  die  Anlegung 
eines  Colitis- Gipsverbandes  beschreiben:  Der  Kranke  liegt 
entweder  auf  einer  der  üblichen  Beckenstützen,  das  kranke 
Bein  wird  in  mäßiger  Abduktions-  und  Streckstellung  von  einem 
Assistenten  extendiert,  das  gesunde  Bein  liegt  in  leichter  Ad- 
duktionsstellung  auf  einer  Unterlage  auf  oder  aber  wir  lagern 
den  Patienten  auf  den  vorher  genannten  Zanderschen 
Extensionstisch.  Mit  Wiener  Watte,  die  in  Rollen  von  10  bis 
2»)  cm  Breite  zugeschnitten  ist,  wird  eine  möglichst  gleich- 
mäfii^,  nicht  zu  dicke  (zweifache  I^e!)  Polsterung  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  oben  angegebenen  knöchernen 
Stützpunkte  vorgenomnfen.  Das  Tuber  ischii  wird  durch 
einen  handbreiten  Pilzstreifen  noch  besonders  geschützt.  Am 
Rumpf  führt  man  am  besten  die  Polsterung  bis  zur  Achsel- 
höhle aus.  Die  Gipsbinden  werden  jetzt  möglichst  gleichmäßig, 
ohne  Zug,  um  die  Extremität  gelegt,  derart,  dafi  immer  zwei 
Drittel  der  abgerollten  Binde  von  der  nachfolgenden  gedeckt 
wird.  Schon  bei  der  Anlegung  der  allerersten  Touren  achte 
man  streng  darauf,  daß  sich  diese  den  vorspringenden  Knochen- 
teüen  ^anz  exakt  anlegen;  es  geschieht  dies  am  besten  durch 
die  Hände  eines  Assistenten,  die  zirkulär  die  Gipsbinden  nach 
ihrer  Abwicklung  der  Extremität  gut  anstreichen. 

Ganz  besonders  exakt  müssen  die  Gipsbinden  in  der  Höhe 
der  Schenkelbeuge  an  das  Tuber  ischii  anmodelliert  werden. 
So  ist  man  nach  Einwicklung  des  Beines  zum  Becken  gelangt 
Hier  hüte  man  sich  bei  der  Abwicklung  der  Gipsbinden  vor 
jedem  stärkeren  Zug;  denn  wenn  die  Binden  stark  angezogen 
sind,  gelingt  es  nicht,  die  beiden  Darmbeinkämme  gut  heraus- 
iDmodellieren.  Dieselben  werden  dann  vielmehr  einfach  durch 
die  Bindentouren  überbrückt,  wie  dies  Pig.  1  veranschaulicht. 


Flg.  l.  Flg.  2. 


Notwendig  ist  aber  vor  allem,  daß  der  Gipsverband  die  Darm- 
beinkämme vollkommen  exakt  heraustreten  läßt  (Pig.  2).  Zur 
Erhöhung  der  Festigkeit  des  Gipsverbandes  in  der  Hüftgegend 
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bedienen  wir  uns  mehrerer  Gipslonguetten,  die  an  der  Vorder 
fläche,  Außenseite  und  Hinterfläche  des  Hüftgelenkes  an^ele^ 
und  durch  zirkuläre  Gipsbinden  befestigt  werden. 

Von  unseren  französischen  Kollegen  Calot  und  Ducro 
quet  ist  uns  durch  besonders  instruktive  Zeichnungen  an 
schaulich  gemacht  worden,  wie  wichtig  eine  genaue  Anmodel- 
lierung des  Gipsverbandes  an  den  Kondylen  des  Oberschenkels, 
am  Tuber  ischii  und  an  den  Hüftbeinkämmen  zum  exakten 
Sitzen  des  Gipsverbandes  ist.  Ich  bilde  daher  diese  Zeich- 
nungen hier  ab.   Fig.  3  zeigt  einen  exakt  angelegten  Gipsver- 


band. Legt  man  durch  diesen  einen  frontalen  Durchschnitt, 
der  Mitte  des  Hüftgelenks  entsprechend,  so  erhält  man  Pig.  4. 
Man  sieht,  daß  der  Gipsverband  dem  oberen  Hüftbeinrand  und 
dem  Tuber  ischii  unmittelbar  anliegt  und  das  Becken  auf  diese 
Weise  fest  vom  Verband  umklammert  wird.   Fig.  5  und  6  ver- 


Flg.  3. 


Flg.  4. 


Flg.  5. 


Flg.  6. 
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uistha\i\\c\\en  einen   Gipsverband,   der  dem  Tuber  ischü 
nicht  exakl  anmodelliert   worden  ist.    Fig.  6  zeigt,  daß  in 
eokheni  Falle  das  Becken  sich  im  Gipsverband  leicht  nach 
Mlen  verschieben  kann  und  daß  es  sich  dabei  gleichzeitig  um 
sa^Uale  Achse  zu  drehen  vermag.  Die  Folge  ist,  daß  der 
Oberschenkel  seine   pathologische  Neigung  zur  Adduktions- 
stellang  befriedigen  kann.    Aber  auch  das  exakte  Anmodel- 
lieren des  Gipsverbandes  an  das  Tuber  ischü  und  an  den  beiden 
Dvmbeinenden  genügt  noch  nicht,  um  die  Neigung  des  Beines 
lur  Flexionsadduktionsstellung  mit  Sicherheit  zu  bekämpfen. 
Es  sind  vielmehr  noch  weitere  Anforderungen  an  den  Gips- 
verband in  dieser  Beziehung  zu  stellen;  diese  Forderungen 
gehen  am  besten  aus  den  Figg.  7—12  hervor. 

Fig.  7  zeigt,  daß  auch  nach  exakter  Anmodellierung  des 
Verbandes  am  Becken,  noch  immer  —  den  Fall  vorausgesetzt, 


Flg.  7.  Flg.  8 


daß  der  Oberschenkel  eine  Adduktionsstellung  einzunehmen 
bestrebt  ist  —  eine  Verschiebung  des  ganzen  Gipsverbandes 
in  diesem  Sinne  möglich  ist,  dadurch,  daß  sich  der  nur  bis 
Ober  die  Darmbeinkämme  geführte  Gipsverband  in  die  Lenden- 
gegend der  gesunden  Seite  zwischen  unterer  Thoraxapertur 
und  Becken  eindrängt,  während  er  sich  auf  der  kranken  Seite 
vom  Körper  entfernt.  Es  ist  das  eine  Beobachtung,  die  man 
jeden  Tag  in  den  Kliniken  an  solchen  Gipsverbänden  machen 
kann.   Es  ist  das  ein  großer  technischer  Fehler,  der  unbe- 
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dingt  vermieden  werden  muß,  wenn  man  die  Abduktionsstellun^ 
des  Beines  wirklich  erhalten  will.  Nur  dann  erfüllt  der  Gips- 
verband wirklich  seinen  Zweck,  wenn  er  nicht  einfach  beider- 
seits gleichmäßig  über  den  Darmbeinkämmen  aufhört.  Er  muJO 
vielmehr  auf  der  gesunden  Seite  über  den  Thorax  hinweg  bis 
handbreit  unter  der  Achselhöhle  fortgeführt  werden,  wie  dies 
Fig.  8  veranschaulicht.  Liegt  umgekehrt  der  Fall  so,  daß  da.s 
erkrankte  Hüftgelenk  eine  Abduktionsstellung  einzunehmen  be- 
strebt ist,  so  muß  der  Gipsverband  auf  der  kranken  Seite 
den  Brustkorb  umgreifen  (Fig.  9  und  10).  Um  endlich  mit 
Sicherheit  auch  eine  Flexionsstellung  der  Hüfte  zu  vermeiden. 


hat  man  den  Verband  an  der  Vorderfläche  des  Rumpfes  bis 
über  die  Mitte  des  Sternums  hinaufzuführen  (Fig.  11  und  12). 
Nur  bei  Berücksichtigung  aller  dieser  geschilderten  Gesichts- 
punkte und  bei  Individualisierung  von  Fall  zu  Fall  wird  es 
gelingen,  einen  Gipsverband  herzustellen,  der  eine  exakte  Fixa- 
tion des  Hüftgelenks  und  der  gewünschten  Stellung  wirklieb 
garantiert. 

Solange  noch  eine  floride  Entzündung  im  Gelenk  besteht, 
tritt,  wie  vorher  angeführt,  noch  die  Forderung  an  uns  heran, 
eine  Entlastung  des  Hüftgelenks  herbeizuführen.  In  der  ein- 
fachsten Weise  erreichen  wir  diese  Forderung,  wenn  wir  ent- 
weder den  Fuß  mit  in  den  Gipsverband  einbeziehen  oder  an 
dem  bis  zu  den  Malleolen  angelegten  Verbände  einen  söge- 


Fig.  9. 


Fig.  la 
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Fig.  11. 


Flg.  12. 


nannten  Gehbügel  befestigen.  Im  letzteren  Falle  bewirkt  die 
Schwere  der  Extremität  den  entlastenden  Zug. 

Halten  wir  eine  stärkere  Extension  für  notwendig,  so  be- 
dienen wir  uns  zweck- 
mäßig des  von  Gocht 
eingeführten  kombinier- 
ten Verfahrens  des  Gips- 
verbandes mit  dem  Ex- 
tensionsverband.  Wir 
lassen  in  diesem  Falle 
zwei  breite  Heftpflaster- 
streifen unmittelbar  un- 
terhalb des  Hüftgelenks 
zu  beiden  Seiten  des 
Beines  mit  einer  Binde 
anwickeln  und  den  Zug- 
verband, den  Fuß  25  cm 
überragend,  in  einem 
Spreizbrett  endigen. 
Während  der  Anlegung  des  Gipsverbandes  wird  ein  manueller 
oder  maschineller  Zug  an  dem  Spreizbrett  ausgeübt.  Man  kann 
sich  nach  Einbeziehung  des  Fußes  in  den  Gipsverband  über- 
leugen,  daß  die  Heftpflasterstreifen  sich  nicht  zurückziehen, 
wenn  der  Verband  erhärtet  ist;  es  besteht  also  auch  keine 
Gefahr,  daß  ein  Decubitus  am  Fußrücken  oder  den  Malleolen 
durch  Zurückziehen  des  Fußes  entsteht. 

Soviel  über  die  Technik  des  Gipsverbandes.  Jeder,  der  an 
die  Behandlung  einer  Coxitis  herangeht,  muß  sich  unbedingt 
mit  dieser  Technik  vertraut  machen,  denn  es  gilt  doch  auch 
hier  den  Fortschritt  zu  pflegen  und  nicht  in  altgewohnten, 
ausgefahrenen  Geleisen  behaglich  hinzuschlendern. 

Der  Gipsverband  genügt  für  alle  Fälle  tuberculöser  Coxitis 
bis  zu  ihrer  Ausheilung.  Damit  ist  aber  nicht  gesagt,  daß  er 
nun  unbedingt  so  lange  auch  verwertet  werden  muß.  Wir 
haben  einen  sehr  guten  Ersatz  für  den  Gipsverband,  einen 
Ersatz,  dem  in  vielen  Beziehungen  sogar  der  Vorzug  vor  dem 
Gipsverband  zuzusprechen  ist,  der  dagegen  den  Nachteil  hat, 
daß  er  viel  teurer  ist  und  daß  er  daher  nur  bei  wohlhabenderen 
Patienten  zu  Rate  gezogen  werden  kann.  Dieser  Ersatz  wird 
gebildet  durch  die  portativen  Apparate,  die  orthopädi- 
schen Stützapparate,  die  das  Gelenk  sicher  immobilisieren, 
extendieren  und  entlasten,  dabei  aber  die  Nachbargelenke,  das 
Kniegelenk  und  das  Fußgelenk  frei  lassen.  Ich  will  hier  ab- 
sehen von  der  Beschreibung  der  in  Amerika  zurzeit  in  Ver- 
wendung stehenden  „long  traction  hip  splint".  die  in  zahl- 
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reichen  Varietäten  konstruiert  wird  und  den  deutschen  Aerzten 
von  der  alten  Taylorschen  Schiene  her  bekannt  ist.  Ich 
will  abseben  von  der  in  England  vielfach  gebrauchten  Tho- 
masschen  Hflftschiene  und  zahlreiehen  Stfitzäppanten,  wie 
sie  auch  von  deutschen  Chirurgen  angegeben  worden  and. 
Meiner  Ansicht  nach  entsprechen  nur  zwei  Stütsvorrichtnngen 
völlig  ihrem  Zweek.  das  sind  die  Apparate,  wie  sie  Doli  Inger 
in  Budapest  anfertigt  und  wie  sie  uns  vor  allem  der  auf  diesem 
Gebiet  am  meisten  verdiente  Orthopäde  Hessing  in  Gög- 
gingen zu  bauen  gelehrt  hat.  Dollinger  hat  seine  Methode 
vor  kurzer  Zeit  ganz  ausführlich  in  dem  von  Joachimsthal 
herausgegebenen  Handbuch  der  orthopädischen  Chirurgie  be- 
schrieben. Ich  muß  hier  bezüglich  der  Details  auf  diese  Be- 
schreibung Dollingers  verweisen.  Der  Doli ingersche  Co- 
xitisverband  besteht  aus  einem  Apparate,  der  in  Form  einer  ge- 
nau nach  Modell  gearbeiteten,  durch  Stahleinlage  verstärkten 
Lederhülse  einen  Teil  des  Rumpfes  und  die  kranke  Extremität 
umfafit,  das  loranke  Gelenk  gut  fixiert»  die  Bewegungen  der 
flbrigen  Oelenke  der  unteren  Extremität  nicht  hemmt  und  das 
kranke  Gelenk  gut  und  sicher  entiastet  Das  Wichtigste  bei 
der  Herstellung  dieses  Apparates  ist  die  Art  und  Weise,  wie 
Dollinger  den  Gipsabguß  für  das  Modell  anfertigt»  nament- 
lich wie  die  breite  Sitzfläche  für  die  Stfltse  des  Apparats  am 
Tuber  ischii  herausgearbeitet  wird. 

Noch  besser,  weil  viel  leichter  ais  die  DoUingerschen 
Apparate,  sind  die  Hessingschen  Schienenhülsenapparate. 
Diese  Apparate  leisten,  wenn  sie  exakt  gearbeitet  sind,  das 
Vollkommenste,  was  auf  dem  Gebiete  der  Apparattechnik  zu 
erreichen  ist.  Für  die  betreffende  Extremität  wird  nach  einem 
exakt  angefertigten  Gipsmodell  ein  Schienenhülsenvorband  ge- 
fertigt, der  seine  Stütze  an  beiden  Tubera  ischii  findet,  während 
der  Fuß  der  kranken  Seite  mittels  einer  Spannlasche  gegen 
das  Fußblech  des  Apparates  angezogen  wird.  Der  Extremitäten- 
teil des  Apparates  wird  mit  einem  genau  dem  Becken  anmodel- 
lierten BeckengOrtel  mittds  eines  feststellharen  Scharniers  in 
Verhlhdung  gebracht.  Der  Beckengttrtel  wird  aus  zwei  aus- 
einandemehmbaren  Hälften  gebildet,  die  dadurch  entstehen, 
dafi  Komplexe  von  Schienen,  die  genau  den  Konturen  des 
Beckens  folgen,  zusammengefügt  werden.  Beide  Tubera  isoliii 
werden  mit  den  Verlängerungen  der  neben  dem  Kreuzb^ 
herablaufenden  Schienen  gut  gestützt.  Ein  richtiger  Hessing- 
Appanit  ist  ein  technisches  Meisterstück.  Ich  habe  noch  die 
kleine  Modifikation  an  diesen  Apparaten  angebracht,  daß  ich, 
um  eine  wirklich  sichere  Fixation  des  Gelenks  zu  erreichen, 
noch  einen  vorderen,  den  Beckengürtel  mit  dem  Fußapparat, 
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mi  cineQ  seittiehen,  das  Gelenk  aieher  In  Abdnktion  halten- 
teStahlsUb,  hinsugefOgt  habe. 

Por  die  Apparate       besliglich  der  Vermeidiing*  resp.  der 

Zunahme  der  Adduktion  dasselbe  wie  fttr  den  Gipsverband. 
Der  Beckengürtel  wird  nur  dadurcb  sicher  und  gleichmäßig  in 
?f?rfr  ri' htigen  Lage  erhalten,  daß  mittels  eines  Stahlbügels, 
loh  es  oben  beschrieben  habe,  auch  das  gesunde  Tuber 
is'^hii  als  Stütz-  und  Tragfläche  mit  verwertet  wird.  L)ie 
Hessin gschen  .\pparate  sind  unzweifelhaft  die  wirkungs- 
Tollsten.  aber  auch  die  teuersten.  Um  sie  zu  verbilligen,  hat 
man  an>Lait  des  Leders  die  Hülsen  aus  den  verschiedensten 
lodem  Materialien  hergestellt.  Ich  erwähne  von  diesen  nur 
die  ans  Cellaloid  oder  aus  Cellnleid  and  Siahldraht  Ter* 
fBrtigten  Ufllsen. 

Wie  lange  mOasen  nun  die  oben  beechriebenen  Oipsver- 
binde  oder  die  orthopidisehen  Apparate  getragen  werden? 
l^e  Antwort  laotet:  So  lange,  bis  das  Gelenk  entweder  frei 
bewegUeh  geworden  ist  —  bei  beginnenden  Coxitiden  —  oder 
M  lange,  bis  die  gewünschte  feste  Ankylose  erreicht  ist.  Bis 
di^s  letztere  der  Fall  ist,  vergeht  stets  eine  längere  Zeit:  drei 
Jahre  sind  bei  eitrigen  Coxitiden  meistens  erforderlich,  um 
selbst  unter  den  günstigsten  Bedingungen  eine  endgültige 
Heilung  zu  erzielen.  Diese  lange  Dauer  der  Behandlung  wird 
der  konservativen  Behandlungsmethode  vielfach  als  Nachteil 
torgeworfen,  tatsächlich  erfordert  aber  auch  die  operative  Be- 
kindluDg  eine  ähnlich  lange  Zeit  Wenn  man  nach  der  Re- 
sektion dea  Gelenkes  in  jedem  Falle  eine  gnte  Stellang  des 
Beines  in  leichter  Abdalrtion  und  in  Streckatellnng  endelen 
viO,  mnft  man  anoh  nach  der  Operation  mindestens  ein  bis 
mi  Jahre  lang  noch  Gipsverbände  oder  Stützapparate  tragen 
lassen.  Sonst  stellt  sich  das  resesierte  Bein  meist  unfehlbar 
in  Adduktion  and  Flexion  ein. 

Die  lange  Dauer  der  konservativen  Behandlung  stellt  an 
die  Geduld  des  Patienten  und  des  Arztes  große  Ansprüche. 
Nichts  erfreut  aber  den  Arzt  mehr,  als  wenn  er  nachher  sieht, 
daß  seine  Mühe  belohnt  worden  ist  und  daß  er  eine  eitrige 
Colitis,  die  mancher  Chirurg  sofort  reseziert  hätte,  mit  guter 
Stellung  des  Beines  und  guter  Funktion  ausgeheilt  hat. 

Es  ist  nun  natürlich  nicht  erlaubt,  eine  Extremität, 
<lie  etwa  drei  Jahre  in  Gipsverbänden  oder  Apparaten  fixiert 
worden  ist,  ohne  weiteres  zur  Stütze  beim  Gehen  benntaen  an 
Itnen,  wenn  man  die  Zeit  aar  Abnahme  des  grofien  Verbandes 
berangekommen  i^bt  Bs  ist  dies  Tielmelir  eine  wichtige 
tmd  SÜchkenntnis  erfordernde  Frage,  wann  man  der  Bxtremit&t 
ibno  ongehinderten  Gebranch  laraen  soll  Unser  Vorgehen  für 
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die  allmähliche  Inangriffnahme  der  Funktion  des  Beines  ha4. 
Bioh  im  Laufe  der  Jahre  folgendermaßen  gestaltet:  Ich  lasse 
den  großen,  den  Fuß  mit  einschließenden  Verband  odei* 
die  Hessing- Apparate  so  lange  liegen,  bis  alle  spontanen 
Schmerzen  im  Gelenk  völlig  verschwunden  sind,  bei  leichtem 
Druck  auf  das  Scarpasche  Dreieck,  auf  den  Trochanter  major, 
und  bei  Ergriffensein  der  Pfanne,  ein  per  rectum  auf  d\& 
Pfannengegend  ausgeübter  Fingerdruck  nicht  mehr  schmerz- 
haft empfunden  wird.  Ein  sehr  gutes  Zeichen  für  eine  noch, 
bestehonde  Bntsflndung  im  Gelenk  ist  die  Prüfung  der  reflek- 
toriflchen  Maskelkontraktar.  So  lange  nämlich  anch  nur  eine 
Spnr  einer  Bntsfindiing  in  dem  befallenen  Gelenk  voriiandeii 
ist,  ist  auch  die  reflektorische  Muskelkontraktur  Torhanden. 
Man  nimmt  das  Bein  und  macht  eine  gans  vorsichtige 
leichte  Abduktion  mit  demselben.  Sofort  spannen  sich  dann 
die  Adduktoren  krampfhaft  an.  So  lange  diese  Muskelspannung^ 
besteht,  wird  auch  der  große  Verband  nicht  entfernt. 

Erst  wenn  die  Schmerzhaftigkeit  im  Gelenk  völlig  ver- 
schwunden ist.  wenn  auch  bei  Druck  von  der  Fußsohle  aus 
keine  Schmerzen  oder  Beschwerden  ausgelöst  werden,  nehme 
ich  den  großen  entlastenden  V^erband  ab  und  lasse  nun  den 
Ful)  irei.  Der  Verband  wird  jetzt  nur  bis  an  die  Maileolen 
gemacht  und  das  Gehen  an  zwei  Stöcken  bei  Belastung  des 
Pufies  durch  das  Körpergewicht  gestattet  So  bleibt  der  Ver- 
band drei  Monate  liegen,  dann  wird  auch  das  Kniegelenk  durch 
Binffigen  von  Scharnieren  in  den  Gipsverband  beweglldi  ge- 
macht Wiederum  bleibt  dieser  Verband  etwa  drei  Monate 
liegen,  während  das  Kind  in  demselben  auch  ohne  Stöcke 
herumgeht.  Wird  jetzt  dieser  Verband  abgenommen  und  alle» 
zeigt  sich  in  Ordnung,  d.  h.  es  bestehen  keinerlei  Beschwerden 
mehr,  so  wird  jetzt  entweder  ein  kurzer  Gipsverband  nur  bis 
zum  Knie  gemacht  oder  aber  man  fertigt  anstatt  des  inamo- 
viblen  Gipsverbandes  eine  abnehmbare  (Jelluloidhülse  als  Schutz 
für  das  Gelenk  an.  Jetzt  ist  die  Zeit  gekommen,  wo  die  Pa- 
tienten zweckmäßig  die  Solbad  er  benutzen.  Alle  Versuche, 
das  steif  gewordene  Gelenk  zu  mobilisieren,  müssen  aber  natür- 
lich dabei  auf  das  strengste  untersagt  werden.  Bis  man  so 
weit  kommt,  dafi  die  abnehmbare  Httlse  auch  schlieflUch  fort- 
gelassen wird,  aind  meist  drei  Jahre  yergangen.  Man  soll  sieb 
Ja  nicht  verleiten  lassen,  den  Patienten  zu  früh  den  selbstän- 
digen Gebrauch  der  Beine  zu  gestatten.  Je  fester  die  Anky- 
lose des  Gelenkes  wird,  um  so  besser  ist  es  für  den  Patienten» 

Hat  man  die  Behandlung  nicht  mittels  des  QipsTerbandes» 
sondern  mittels  des  Dollingerschen  oder  Hessingschen 
Apparates  geleitet,  so  bleiben  auch  diese  Apparate  meist  drei 
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Mn  m  Gebnooh,  Indem  sie  ein-  oder  iwdmal  erneuert 
Wim,  im  dem  Waohatnm  dcMB  Kindes  Reehnong  sn  tragen. 
In  Boft  TOT  aUem  darauf  aelien,  dafl  die  ApfMrate  nielit  m 
km  werden,  denn  sonst  schaden  sie  schlieflUch  mehr  als  sie 
litieD.  Eine  Coxiüsbehandlung  mit  einem  Apparat  durch- 
nführ^  ist  meist  unmöglich.  Man  soll  daher  gamicht  mit 
App&raten  anfangen,  wenn  die  Eltern  nicht  in  der  Lage  sind, 
die  dafür  enlsiebenden  Kosten  aufzubringen. 

ist  unter  der  Apparatbehandlung  dasHüftgelenk  beschwerde- 
fni  geworden,  so  wird  der  große  Apparat  mit  einem  kleinen, 
Bar  bis  zum  Knie  reichenden  Apparat  vertauscht.  Dieser 
tfine  .\pparat  bleibt  etwa  Va — ^  ^^^^  Gebrauch.  Dann 
man  den  Beckengürtel  fort,  beläßt  aber  dann  das  Bein 
noch  für  ein  Jahr  in  einer  federnden,  die  Adduktion  des  Beines 
licfat  mlaaaenden  Sttttskrileke,  wie  eine  aolehe  in  sweeloDDiSiger 
Wäam  TOD  Schanz  angegeben  worden  ist  Die  ApparaU 
tahandiung  erfordert  drei  bis  vier  Jahre  bis  sum  TOUigen  Ab* 
•eUnS  der  Behandlung. 

In  der  Zeit,  in  der  die  kurzen  abnehmbaren  Zelluloidhülsen 
fdar  der  kurze  D  o 1 1  i n gersche  oder  Hessin gsche  Apparat  ge- 
tragen wird,  ist  der  Termin  gekommen,  um  die  Inakti  vitäts- 
atrophie  des  Beines  und  der  Muskeln  zu  bekämpfen. 
Es  wird  von  den  Gegnern  der  Apparattherapie  die  Muskel- 
itropiiie  immer  als  ein  Vorwurf  gegen  diese  Behandlungs weise 
angeführt.  Das  entbehrt  aber  jeder  Begründung.  Ist  das  Hüft- 
gelenk in  guter  Stellung  fest  geworden,  so  kehrt  unter  zweck- 
entsprechender Massagebehandiung  und  unter  Bädern  die 
Muskelkraft  sehr  rasch  wieder  snrtiek.  Ich  habe  das  immer 
lad  immer  wieder  beobachtet  und  habe  sehr  yiele  Patienten, 
4&e  nach  überstandener  eitriger  Colitis  ihre  Beine  ohne  Jede 
Beschwerden  bennUen  und  stundenlang  gehen,  ja  ganz  gut 
Nlbet  Berge  besteigen  können. 

Wie  verhalten  wir  uns  nun  den  Abscessen  gegenüber? 
Der  coxitische  Absceß  ist  für  uns  kein  Schreckgespenst, 
das  die  sofortige  Resektion  indiziert.  Reiner  sieht  als  Indi- 
kation zurFr  ü  hresektion  den  noch  rein  intraarticulären  Absceß 
an,  weU  er  hofft,  durch  die  Resektion  den  Krankheitsherd 
dann  in  toto,  quasi  intracapsulär  entfernen  zu  können.  Zu 
einer  solchen  PrühresekLion  kann  ich  mich  nicht  entschließen, 
ich  habe  zu  viele  Fälle  auch  dieser  Art  bei  richtiger  kon- 
lenrativer  Behandlung  ausheUen  sehen.  Ich  behandele  sowohl 
dm  iirtraarticai&ren  als  den  durchgebrochenen  Abscefi  einlach 
mit  Punktion  und  Bntieerung  des  Biters  und  ii^isiere  nach 
der  Punktion  etwa  10  ccm  einer  lO^igßa  Jodoformglyzerin- 
■isehnng.  Das  wird  in  Intervallen  von  einigen  Wochen  wieder- 
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holt,  80  oft  sich  der  Abscefi  wieder  füllt.  In  den  GipsveiiMUic 
wird  an  der  entsprechendeo  Stelle  einfach  ein  Fenster 
macht,  durch  das  Punktion  und  Injektion  so  oft  als  nötif^ 
wiederholt  werden.  Zur  Inzision  des  Abscesses  schrei to  ich 
nur  dann,  wenn  die  Haut  zu  perforieren  droht  oder  wenn  ich 
annehmen  kann,  daß  die  ursprüngliche  Erkrankung  ausgeheilt 
ist.  Dann  führt  die  breite  Eröffnung  des  Abscesses  und  Aus- 
schabung der  Absceßmembran  stets  rasch  zur  Heilung.  Zu 
vermeiden  ist  unter  allen  Umständen,  wie  ich  schon  vorher  an- 
geführt habe,  die  künstliche  Erzeugung  von  Fisteln  dnreh  zu 
MhseiUge  Spaltung  der  Abscesse.  Manche  Absoesse  mfissen 
sehn-.  Ja  swölfmal  punktiert  werden.  Dann  aber  versiegt  die 
Eiterung  und  die  Heilung  erfolgt,  ohne  daft  man  irgend  einen 
schwereren  operativen  Eingriff  nötig  gehabt  hätte* 

Fisteln  lasse  ich  möglichst  in  Ruhe.  Von  dem  vielen  Aus- 
kratzen habe  ich  wenig  Vorteil  gesehen.   Die  Fisteln  werden 
einfach  aseptisch  gehalten  und  die  Zuheihing  durch  den  Auf- 
enthalt an  der  See.  in  den  Wnldheilstätten,  durch  Bäder  (Sool- 
bädor).  durch  M arme rek -Serum,  durch  strenge  Fixation  des 
Gelenks  abgewartet.    Die  Anhänger  der  openiiiven  Methoden 
glauben  garnicht.  wie  viele  Fisteln  man  so  zur  Ausheilung 
bringt.   Sie  haben  keine  Geduld ;  heilen  die  Fisteln  nicht  nach 
wenigen  Monaten,  so  wird  die  Resektion  ausgeführt  Wie  oft 
aber  bleiben  dann  nach  dieser  erst  recht  Pistetai  surück,  die 
nun  gar  keine  Tendenz  zur  Heilung  zeigen!  ESn,  zwei  Jahre, 
mufi  man  geduldig  abwarten,  wenn  man  die  Freude  hhbea 
will,  selbst  renitente  Fisteln  ausheilen  zu  sehen.  Ein  so  langes 
Zuwarten  ist  aber  nur  dann  gestattet,  wenn  die  Fisteln  wenig 
sezemieren,  sodaß  sie  nur  alle  Woche  einmal  neu  verbunden 
werden  müssen.    Ist  die  Sekretion  eine  stärkere,  so  besteht 
für  den  Patienten  die  Gefahr  der  amyloiden  Degeneration  der 
inneren  Organe.    Dann  ist  die  Resektion  indiziert,  um  den 
Krankheitsherd  definitiv  aus  dem  Körper  zu  entfernen. 

Aus  unserer  ganzen  Beschreibung  der  Therapie  der  Coxitis 
geht  hervor,  daü  die  Ausheilung  der  Coxitis  auf  konservativem 
Wege  viele  Jahre  erfordert.  Nichtsdestoweniger  halte  ich  es 
für  verkehrt,  deshalb  allein  diese  Behandlungsweise  fallen  zu 
lassen  und  sie  durch  die  Operation  zu  ersetzen,  welche  es  er* 
möglicht,  den  Krankheitsherd  schneller  zu  entfernen;  denn  es 
ist  unzweifelhaft,  dafl  die  konservativ  behandelten  Fälle 
nach  Jahren  viel  bessere  funktionelle  Resultate  auf- 
weisen, als  die  operierten.  Vor  allen  Dingen  stören  die  oft 
kolossalen  Verkürzungen,  die  nach  den  Resektionen  zurlLck- 
bleiben.  ebenso  die  vielfachen  Schlottergelenke.  Flexions-  und 
Adduktionskontrakturen,  wie  leichtere  Verkürzungen  resol- 
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twren  auch  bei  konsorvativer  "Behandlung,  wenn  die  Behand- 
lane  nicht  sachgemäÖ  bis  zum  Knde  durchgeführt  wurde,  aber 
die  Funktionsstörungen  dieser  Fälle  sind  lange  nicht  so  er- 
heblich, als  \ielfach  nach  der  Resektion.  Soviel  auch  in  Sta- 
Mk6n  über  gute  funktionelle  Erfolge  nach  der  Resektion  be- 
nAM  wM,  das  sieht  tlir  mich,  der  ich  doch  8^  Tiele  kon- 
■mÜY  und  operaUT  ai&sgebeilte  PAUe  nach  vieleii  Jahren 
Mnuchi  imd  gesehen  bebe,  absolut  fest.  da0  die  konser* 
vatiT  hehandelien  F&l\e  im  späteren  Leben  leistungs- 
(ihiger  sind  als  die  operierten.  Gewiß  hat  man  anch 
Bach  der  Resektion  oft  ^l&Dzende  funktioneUe  Erfolge,  wenn 
«  gelingt,  das  obere  Femurendo  in  die  Pfanne  einzustellen  und 
dann  in  dieser  Stellung  eine  feste  Stütze  für  das  Bein  zu  er- 
hiiten.  Das  mißlingt  aber  doch  gar  zu  oft,  und  wenn  man 
ächer  nach  der  Operation  gute  Resultate  haben  will,  muü  man, 

dies  auch  Reiner  hervorhebt,  auch  nach  der  Operation 
Doch  jahrelang  Stützapparate  tragen  lassen. 

Die  Resektion  des  Gelenkes  ist  daher  für  mich  nur 
mfter  ganz  bestimmten  Verhältnissen  indiziert,  unter  Verhält- 
nisaen«  die  Ich  eingangs  geschildert  habe.  Wenn  man  aber  re* 
fodert,  so  soll  man  grflndlich  alles  Kranke  entfernen.  Dazu 
ligttel  sich  ganz  besonders  die  KOnigsche  Resektionsmethodo; 
A  etnen  sehr  gaten  Ueberblick  über  das  erkrankte  Gelenk  ge- 
stattet nnd  es  ermöglicht,  wirklich  im  gesunden  zu  operieren. 
Nur  möchte  ich  raten.  Königs  so  vielfach  ausprobierte 
Methode  auch  genau  nach  Königs  Angaben  auszufüiiren.  So 
schwere  Eingriffe,  wie  sie  Barden  heuer  empfiehlt,  —  Re- 
sektion der  ganzen  erkrankten  Beckenpartien  —  sind  gewiß 
nur  äutSerst  selten  indiziert.  Es  gelingt  auch  so  bei  breiter 
Eröffnung  des  Gelenkes  alles  Kranke  zu  entfernen. 

Die  Nachbehandhing  nach  der  Resektion  muß  eine  sehr 
sort^fältige  sein  und  auch  darauf  ausgehen,  eine  feste  Ankylose 
in  leichter  Abduktions-  und  Streckhaltung  des  Gelenkes  zu  er- 

Schliefilich  noch  ein  koraes  Wort  Uber  die  Behandlung 
der  nach  Ausheilung  der  .Colitis  zurückgebliebenen 
Kontrakturen  und  pathologischen  Luxationen.  Ich  rate 

hier  von  jedem  brüsken  Redressement  ab.  Nach  einem  solchen 
flackert  zu  leicht  die  abgekapselte  Tuberculose  wieder  auf 
oder  es  entsteht  auch  wohl  eine  Miliartuberculose  im  Ansohlufi 

an  den  Eingriff 

Ist  eine  stärkere  Kontraktur  im  Verlaufe  der  Coxitis  ent- 
standen, das  Gelenk  aber  noch  beweglich,  so  wird  die  Kon- 
traktur langsam,  in  Etappen  beseitigt.  Es  stehen  uns  dazu 
zwei  ausgezeichnete  Methoden  zur  Verfügung.  Dollinger 

Votträge  übet  prakt.  Therapie,  IL  Serie,  Heft  3.  |7 
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und  mein  Awlfitent  Dr.  Silberstein  haben  uns  die  MTegp 
gewiesen,  die  wir  hierbei  bu  gehen  haben.  Am  sicliersten 
leichtesten  und  besten,  weil  man  dabei  gleichzeitig  eine  Kx 
iension  ausüben  kann,  ist  die  Redression  im  Silb erste i  n  schei 
Apparat  (Zeitschrift  für  orthopädische  Chirurgie  Bd.  15^  aus- 
zuführen. Ist  eine  völlig  starre  Ankylose  in  falscher  Stellung 
vorhanden,  so  lassen  wir  das  ausgeheilte  Gelenk  völlig  in  Ruhe 
und  gleichen  die  fehlerhafte  Stellung  des  Beines  durch  die  ein- 
fach quere,  oder  durch  die  schiefe  subtrochantere  Osteotomie 
aus.  So  erreichen  wir  die  richtige  Stellung  des  Beines,  ohne 
den  Patienten  irgend  einer  Gefabr  ansziuetzen. 

M.  IL!  leb  babe  Ihnen  im  Torstebenden  meine  Ansicht 
Uber  die  beste  Bebandlnngsweise  der  tabercnlteen  Goxitis  bxms- 
«inandergesetsi.  Der  Weg,  den  wir  dabei  sa  geben  liaben» 
ist  weit  und  mQhsam  und  stellt  grofie  Anforderungen  an  unser 
technisches  Können.  In  der  Verbesserung  der  Technik  der 
YerbAnde  und  Apparate  aber  sehe  ich  den  größten  Fortschritt, 
den  wir  in  den  letzten  Dezennien  auf  dem  Gebiete  der  Ckixitis- 
beliandiung  gemacht  haben. 
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Die  natürliche  Säuglingsernährung  in 

ärztlichen  Praxis. 


•  Von 

Priv.-Doz.  Dr.  H.  Neumann  in  Berlin. 


17* 


U.U.1  Sie  sind  über  den  Vomig  der  naiQrUchen  Ernähmng 

w  gut  untemchtet,  als  daß  Sie  von  mir  viel  mehr  als  Binsen- 
wahrheiten erwarten  werden.  Trotzdem  bitte  ich  Sie,  mir  für 
einige  Minuten  Ihr  Uhr  zu  schenken,  zumal  eine  Aussprache 
mcht  nur  mit  dem  Praktiker,  sondern  auch  mit  dem  Geburts- 
ijelfer  an  dieser  Stelle  möglich  ist. 

Mit  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Geburten  hat  leider 
wt-der  der  eine  nocli  der  andere  von  Ihnen  zu  tun,  da  sich 
ifer  unbemittelte  Teil  der  Beydlkening,  außer  in  pathologischen 
PiUeii,  Dur  der  Hilfe  der  Hebammen  bedient  Es  steht  dies  ja  st.  B. 
ia  Paris  anders,  wo  ein  großer  Teil  aller  Gebarten  in  den  Gebftr- 
aastaHen  stattfindet.  Ich  denke  daher  bei  diesen  Ausffihnmgen 
WMeotlieh  an  die  Geborten  beim  Mittelstand  nnd  bei  den  Wohl« 
habenden.  Nehme  ich  die  Grdfie  der  Wobnnngen  als  Nfaßstab, 
so  handelt  es  sich  um  Wohnnni^  von  vier  und  mehr  Rftumen. 
Bekanntlich  nähren  in  Berlin  —  wie  es  wohl  auch  in  anderen 
Siädten  sein  wird  -  die  Bessergestellten  ihre  Kinder  noch 
seltener  als  die  Unbemittelten.  Aber  es  wurde  bisher  noch 
nicht  betont,  daß  sich  auch  der  Rückgang  im  Stillen,  den  wir 
m  Berlin  seit  1885  bei  jeder  Volkszählung  feststellen,  auch  auf 
den  kleineren  Kreis  der  Bevölkerung,  von  dem  wir  hier 
sprechen,  bezieht  Der  Prozentsatz  der  künstlich  ernährten 
SingUnge  hat  sich  bei  den  Bessergestellten  wie  bei  der  Qe- 
samtbevdlkemng  von  dem  Jahre  1885  bis  zom  Jahre  1900  um 
tist  >/)  vermehrt.  Dieser  Tatsache  gegenfiber  ist  die  Präge 
berechtigt,  ob  wir  in  der  künstlichen  Emfthrong  wirklich  so 
weit  fortgeschritten  sind,  um  ihre  zunehmende  Ausbreitung 
anbesorg^  vor  sich  gehen  zu  lassen. 

Daß  sich  das  Prinzip  der  Portionsflaschcn,  das  Soxhlet 
eingeführt  hat,  ungemein  wertvoll  erwiesen  hat,  ist  nicht  zu 
bezweifeln.  Nachdem  es  die  äußeren  Formen,  an  die  es  zu- 
nächst geknüpft  war,  abgestreift  hat  und  nachdem  die  über- 
triebene Erhitzung  aufgegeben  ist.  können  wir  dies  gern  an- 
erkennen. Mindestens  ebenso  wichtig  ist  aber  die  gute  Be- 
schaffenheit der  Milch,  wofür  der  Teil  der  Bevölkerung,  von 
dem  ich  hier  spreche,  durch  Aufwendung  eines  höheren  Preises 
(30-40  Pt)  leleht  sorgen  kann.  Da  auch  das  Wohnungselend 
in  seiflem  ungflnstigen  Binilufi  auf  die  Sommerdurchfftlle  hier 
alifier  Betracht  bleibt,  so  konmit  bei  den  Bessergestellten  eine 
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akute  Darmstörung  nur  noch  recht  selten  vor  und  fühlt  nur 
ganz  ausnahmsweise  zum  Tode.^) 

Schon  viel  weniger  sicher  lassen  sich  selbst  unter  gSn- 
stigen  ftufleren  Veriiiltiiisseii  bei  kflnsUloher  Braihmiig  lang- 
sam  verlaufende  Darmstörungen  Termeiden.  Bs  sind 
Pdrtschritte  der  allerletzten  Jahre  in  der  Siuglingsemihnmg 
auch  noch  viel  sn  wenig  bekannt,  um  schon  einen  Snfliil  anf 
die  Difttetik  ausOben  zu  können.  Bfan  wagt  es  noch  nicht, 
in  Größe,  Häufigkeit  und  Zusammensetzung  der  Mahlzeit  die 
durch  die  Ernährungsstörung  gebotenen  Anzeigen  einzuhalten; 
man  glaubt  noch:  je  mehr  Nahrung,  um  so  besser,  und  man 
probiert  aufs  Geratewohl,  in  der  Erwartung,  schließlich  durch 
einen  Zufall  auf  das  für  den  einzelnen  Fall  g:eeignete  Nähr- 
mittel zu  stoßen.  Der  eine  Arzt  schwört  auf  ein  bestimmtes, 
weitgepriesenes  Nährmittel,  der  andere  mischt  als  Eklektiker 
eine  größere  Zahl  zusammen. 2)  Trotz  alledem  entwickeln  sich 
aus  leichten  Störungen  —  Speien,  Brechen,  Verstopfung  — 
allmählich  hartnäckige  Ernährungsstörungen,  welche  auf  Jahn 
hinaus  die  Entwicklung  schädigen  können. 

Solche  Mifierfolge  sehen  wir  schon  bei  der  kOnstUclicB 
Ernährung  normal  entwickelter  Säuglinge,  und  zwar  werden 
sie  um  so  bedenklichen  Je  früher  das  Kind  mit  seiner  Ver 
dauung  in  Unordnung  kommt  Selbst  die  naohtrigliche  Sm- 
leitung  natürlicher  Bmährung  bringt  die  allmählich  heran- 
gezüchtete  Störung  nicht  immer  ohne  weiteres  zum  Schwin- 
den, sondern  es  kann  auch  hierbei  noch  wochenlang  die 
vorsichtigste  Diätetik  nötig  sein  und  während  des  Reparations- 
stadiums eine  Gewichtszunahme  auf  sich  warten  lassen.') 
Immerhin  führt  die  künstliche  Aufzucht  normal  entwickel- 
ter Neugeborener  in  vielen  Fällen  zu  einem  befriedigen- 
den Ergebnis,  wenn  die  Verdauungsorgane  von  Natur  kräftig 
sind.  Unter  Umständen  können  wir  die  familiäre  Anlage  nach 
den  Ernährungserfolgen  bei  früheren  Kindern  und  hiernach 
die  Drini^ohkeit  der  natürlichen  Ernährung  im  vorliegendflo 


^)  Im  Jahr  1904  kamen  von  3186  Todesfällen  an  Dannknnk- 
heiten  bei  Säuslhigen  in  Wohnungen  von  vier  Zimmern  und  Kflcitt 

nur  23,  in  größeren  Wohnungen  nur  13  Fälle  vor. 

•)  Ich  fand  kOrzlicli  bei  oinom  Kind  von  zehn  Monaten  folgende 
Nahrung:  Ein  Liter  VictoriauarkmÜch,  fünf  Teelöitol  Bamogeo. 
H  Teelöffel  Roborat,  H  Teelöffel  Eäsensacker,  swei  Eßlöffel  Mm» 
Food  und  zwei  Eßlöffel  Milchzucker.  Das  Kind  litt  an  »Milchnilu^ 
schaden"  (nach  Keller  und  Czerny)  iiml  nahm  die  Nahrung:  nur 
schwer  zu  sich;  statt  ihrer  wurde  viermad  Malzsuppe  und  eine  ge- 
mischte Mahlzeit  yerordnet. 

3)  Vgl.  Czerny  und  Keller.  Des  Kindtt Ernährung.  ErnMmUigMMftM  — * 
Eniihningstherapie  1906,  1.  Bd.  Lcipzig-Wieo,  PMuu  DeuUcke. 
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hfl  lämdMMiUL  Bei  unierwertigen  Neugeboren«!  ^  Pkitti- 
gebutan  oder  sehr  lelehien  ZwilUngeD  —  ist  die  Flaeoheii- 
«Bihnnis  hingegen  unbedingt  m  Terweifen.  Bb  iet  ganiiehi 
n  leugnen,  dafl  man  nneb  hier  mit  den  versohiedenstett 
Methoden  (i.  B.  mit  Buttennilch)  die  schönsten  Qewiohts- 
xonahmen  erzielen  kann ;  aber  hiermit  ist  Iraineswegs  eine  ge- 
mde  Entwicklung  gewährleistet. 

Der  Irrtum,  das  Gedeihen  eines  SUuglings  und  seinen 
acfenblicklichen  Gesundheitszustand  an  der  Wage  ablesen  zu 
können,  ißt  allgemein  verbreitet  und  höchst  gefährlicher  Art, 
sodaß  ich  ihn  ausführlicher  besprechen  muß.  Während  der 
ngdlm&ßigen  Gewichtszunahmen  können  sich  die  schwer- 
itan  ftn&hnmgsstöningen  vorbereiten.  Bei  jungen  Säuglingen, 
w  sllem  bei  nnterwertigen,  aber  aneh  bei  normal  entwiokel- 
Im.  tretm  i.  B.  schwere  Kritanpfe  anf,  die  nnr  btt  Ersats  der 
Kilmifloh  durch  Anunenmilcfa  wieder  sehwinden.  Um  ein  Bei- 
^iel  sa  geben,  so  hatte  eine  Prabgebnrt  yon  1600  g  bei  Back- 
bsasmilch  in  den  ersten  zehn  Lebenswochen  gut  zugenommen 
(Üb  auf  2850  g),  dann  traten  dyspeptisohe  Krämpfe  auf,  die 
nur  dnrch  Frauenmilch  zum  Verschwinden  gebracht  werden 
konnten.  Solche  Fälle  sind  nicht  selten;  in  einem  Fall  bekam 
immer  derjenige  Zwilling,  der  aus  Mangel  an  Ammenmilch 
künstlich  ernährt  wurde,  Krämpfe,  während  der  andere  von 
ihnen  verschont  blieb,  so  lange  er  an  der  Brust  war. 

Ueberhaupt  sind,  wie  ich  hier  einschalten  will,  bei  Säug- 
fingen  jeden  Alters  alle  starken  Gewichtszunahmen  — 
fiber  250  g  in  der  Woche  —  zu  b^^anstanden,  wenn  sie  sich 
vifarend  einer  Beihe  von  Wochen  wiederholen  —  mag  es  sich 
am  kOnstllehe  oder  natflrliehe  Bmilimng  handeln.  Bs  gibt 
anr  wenige  ffinder,  die  gewöhnlich  denn  auch  ein  starkes 
Uagenwadistnm  nnd  sonst  ^e  kriftige  fintwicUnng  s^gen, 
deren  Verdannngskanal  die  flbermftflige  Inanspruchnahme  für 
die  Dauer  aushftit   Gewöhnlich  folgt  auf  die  schöne  Zeit  der 
großen  Zunahmen  die  Zeit  des  Schwankens,  Stillstandes  oder 
Rückganges.    Auch  dann  kann  sich  noch  alles  zum  Guten 
wenden,  wenn  nicht  etwa  mißverständlich  die  Nahrungsmenge 
jetzt  noch  weiter  gesteigert  wird,  um  die  ausbleibende  Zu- 
nahme auf  diese  Weise  zu  erzwingen.    Ich  erwähne  diesen 
Punkt  hier,  meine  Herren,  weil  ich  auch  in  Vorhältnissen, 
die  eine  verkehrte  Ernährung  und  den  Mangel  an  ärztlicher 
Ueberwachung  erwarten  lassen,  eine  relative  Indikation  zur 
BsMIriichen  Brnihmng  sehe. 

Aber  es  gibt  noch  andere  Gefahren,  denen  auch  die  Säug- 
linge der  besser  gestellten  Kreise  bei  kflnstUcher  BmUining 
•DSgesetst  sind.  Bs  handelt  sich  um  die  Rachitis  nnd  die 
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dch  mit  ihr  oft  Tereinigende  Neigung  zu  Krämpfen.  WSir 
iLdnnen  den  Franzosen  nicht  darin  beipflichten,  daß  die  ESp- 
nähning  mit  guter  Kuhmilch  vor  Rachitis  schütze.  Zuzugeben 
ist  höchstens,  daß  eine  zweckmäßig  durchgeführte  und  otiaLO 
erhebliche  Darmstörungen  verlaufende  künstliche  Ernähranj^ 
als  solche  nicht  Rachitis  erzeugt.    Aber  es  wäre  überhaap»  t. 
eine  falsche  Fragestellung,  ob  künstliche  Ernährung  im  Gegen.— 
satz  zur  natürlichen  Rachitis  erzeuge  oder  nicht.  Die  Neiguoj^ 
zur  Rachitis  ist  vor  allen  Dingen  erblich  bedingt,  und  nur 
die  Schwere  der  Piachitis  ist  es,  die  von  ErnährungsstöruDg'eri. 
▼or  allem  subakuter  und  chronischer  Art,  von  chronischen  In— 
fektionen  (besonders  tubercolSser  Natur)  und  Ton  ungUnstigen 
hygienischen  Verhältnissen  (besonders  vom  Mangel  an  frisoher 
Luft)  bedingt  ist  Daher  findet  sich  auch  bei  Brustkindem 
nicht  selten  Rachitis,  ohne  aber  einen  gefährlichen  Grad  zu 
erreichen,  und  umgekehrt  iumn  auch,  wenngleich  seltener, 
Rachitis  bei  Päppelkindern  ganz  oder  bis  auf  Spuren  vermiOt 
werden.  Insofern  braucht  die  Gefahr  einer  Rachitis  und  der  sicH 
mit  ihr  kombinierenden  Neigung  zu  Krämpfen  nicht  unter  allen 
Umständen  ^ogi'n  die  Einleitung  der  künstlichen  Ernährung- 
zu  sprechen.    Ist  in  der  Familie  schon  ein  Säugling  bei  der 
Flasche  tadellos  gediehen,  so  können  sie  die  Flasche  allenfalls 
auch  bei  dem  folgenden  Kinde  wagen;  ist  Ihnen  hingegen, 
meine  Herren,  das  Vorkommen  stärkerer  Rachitis  bei  Ver- 
wandten,  im  besondem  bei  den  BItem  und  (Geschwistern  des 
Neugeborenen  anamnestlsoh  oder  objektiv  belLannt,  so  sollten 
^e  unter  allen  Umständen  auf  die  natürliche  Ernährung  drin- 
gen. Die  Gestaltung  des  Körperbaues  und  der  Zähne  gibt 
ebenso  wie  die  motorische  Entwicklung  in  der  Familie  oft  un- 
trügliche Hinweise  auf  die  familiäre  Verbreitung  der  Ra- 
chitis.  Aber  oft  zeigen  auch  die  hereditär  beiasteten  Kinder 
selbst  sofort  nach  der  Geburt  Zeichen  von  Rachitis.  Im  Gegen- 
satz zu  anderen  Kinderärzten  halte  ich  an  dem  Vorkommen 
einer  kongenitalen  Rachitis  fest,  die  sich  in  einer  abnormen 
Nachgiebigkeit  an  den  Rändern  der  Schädelknochen  zeigt; 
hiermit  kann  sich  ein  Klaffen  der  Nähte  und  eine  abnorme 
Größe  der  Fontanellen  vereinigen;  ohne  eine  abnorme  Weich- 
heit der  Ränder  würde  aber  dieser  Befund  für  sich  nicht  für 
Rachitis  verwertbar  sein. 

Muß  schon  die  hereditäre  Belastung  mit  Rachitis  oder  der 
Befund  einer  kongenitalen  Rachitis  an  und  für  sich  eine  An- 
zeige für  die  Brustemährung  geben,  so  ist  dies  besonders  dann 
der  Fall,  wenn  das  Kind  in  der  zweiten  Hälfte  des  Kalender- 
jahres geboren  wird.  Ohne  eine  längere  Periode  des  Qennsses 
frischer  Luft  beginnt  für  die  etwa  im  August  oder  später  Oe- 
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bmwn  im  Hwtei  die  lA&ge  Periode,  in  welcher  die  Wltte- 
mg  edef  richtiger  das  Wohnungsklima  ihre  unglliietige  Wir- 

tasg  aasüben,  sodaß  ihnen  bei  gleichzeitiger  künstlicher  Er- 
nihruDg  die  Rachitis  besonders  stari^  droht;  die  Schädlichkeit 
wirkt  immer  noch  zwei  bis  drei  Monate  nach,  sodaß  die  Rachitis 
Tom  Januar  bis  in  deD  Juni  hinein  am  meisten  in  die  Er- 
sehe in  ung  tritt. 

Man   kann   nicht   sagen,   daß  die  Uebererregbarkt'i  t 
des  Nervensystems,  die  im  Stimmritzenkrampf,   in  aii- 
ffr-oeinen  Krämpfen   und  in  den  Erscheinungen  einer  lar- 
vieften  oder  manifesten  Tetanie  zutage  tritt,  unmittelbar  von 
Rachitis   abhängig  ist,  aber  jedenfalls  kombiniert  rie 
■dl  ^  mit  ihr;  sie  ist  überliaupt  yiel  liAufigBr  als  man 
■och  Ms  TOT  kursem  wofite.  Was  ich  von  der  Radiitis  sagte» 
mm  ebenso  für  die  tetanoide  Uebererregbariceit,  nur  mit 
dm  Unterschied,  dafi  die  Raeliitis  nicht  in  gleichem  Maße  eine 
nanttelbare  Lebensgetidir  bildet  wie  die  Krämpfe;  während 
jfioe  in  iiiren  leichteren  Formen  bei  den  Wohlhabenden  oft 
übersehen  wird  und  in  der  Tat  von  gerin pr^r  praktischer  I^e- 
leotung  ist,   lätU  sich  die  schlimme  Bedeutung  der  Krampf- 
üeigung  bei  arm  und  reich  gleich  wenig  verkennen.  Daher 
darf  ich  hier  wohl  noch  sicherer  auf  Ihre  Zustimmung  rechnen, 
wton  ich   für  die  von  Krämpfen  bedrohten  Säuglinge  drin- 
zend  zur  natürlichen  Ernährung  rate;  durch  sie  sind  die 
S&ugiinge  mit  einer  fast  vollkommenen  Sicherheit  vor  Stimm- 
litaMokrampf  und  dian  verwandten  Krfimpfen  geschlltst  Wenn 
die  Kinder  im  Alter  von  meist  fflnf  und  mehr  Monaten  ihre 
KrSmpfe  bekommen»  ist  es  aber  für  eine  Amme  zu  spftt,  sodaft 
Sto  in  der  Regel  uxd  dieses  sioherste  Mittel  gegen  immer  nene 
iCiintpfe  verzichten  müssen.  Wenn  in  der  Familie  und  im 
besondem  bei  filteren  Geschwistern  Stimmritsen-  und  andere 
Krämpfe  vorgekommen  sind  oder  wenn  auch  nur  das  familiäre 
Auftreten  stärkerer  Riichitis  und  damit  die  Wahrscheinlichkeit 
von  Krämpfen  besteht,  so  habe  ich  in  meiner  Praxis  immer 
auf  natürliche  Ernährung  gedrungen  und  hierdurch  dem  in 
der  Familie  dräuenden  Unheil,  welches  oft  ein  Kind  nach  dem 
anderen  hinrafft,  erfolgreich  begegnen  können. 

Schließlich  wäre  auch  in  diesem  Zusammenhang  noch  ein 
besonderer  Fall  zu  erwähnen,  wo  überhaupt  immer  die  natür- 
liche Ernährung  angezeigt  ist:  die  Frühgeburten  und  über- 
hanpt  die  bei  der  Gebort  nicht  voll  entwickelten  Kinder.  Auch 
wm  keine  kongenitale  Rachitis  besteht,  die  übrigens  oft  hier 
Mhr  ansgesprochen  ist,  werden,  diese  Kinder  oft  selbst  bei 
mtOriicher  Emfthmng,  bestimmt  aber  in  hohem  Mafia  bei 
kfimAtteher  &ifthning  rachitisch  und  sterben  dann  h&utig 
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spiker  aa  Krimpfen  odor  an  gelegentlichen  Infektionen  (s«  B. 
mit  Influenia). 

Nur  kurz  will  ich,  meine  Herren,  hier  noch  die  Gefahr  der 
Barlowschen  Krankheit  streifen,  die  an  die  künstliche  £ra&li* 
rang  geknüpft  ist.  Sie  läßt  sich  leicht  vermeiden,  wenn  man 
die  Milch  nicht,  wie  es  gerade  früher  die  Wohlhabenden  bei 
dem  Soxhietschen  Verfahren  taten,  zu  lange  erhitzt.  Sie  er- 
innern sich  vielleicht,  daß  ich  Sie  vor  wenigen  Jahren  auf 
das  Bestehen  einer  Epidemie  in  Berlin  aufmerksam  machte, 
und  diese  darauf  zurückführte,  daß  eine  bestimmte  Milch  erst 
in  der  Molkerei  und  außerdem  später  im  Hause  der  Erhitzung 
äusgesetit  werde.  Dafl  ich  mit  meiner  Brkttrung  im  Ge^n- 
sata  zn  der  Meinung  anderer  im  Recht  war,  geht  daraoa  her- 
vor, dafi  die  Epidemie  auf  meine  Warnung  hin  schnell  erioech. 

II.  H.!  In  allen  Spezialf ftllen,  die  ich  soeben  erwfthnteb 
kann  das  Kind  gut  zunehmen,  sodafl  wir  ein  Torzllglicfa  er- 
nfthrtes  Kind  vor  uns  Imben.  Und  doch:  welch  ein  Unterschied 
gegentlber  gesunden  Brustkindern!   Oft  weniger  fett,  sind  die 
Brustkinder  heiterer,  frischer  und  beweglicher,  muskelkräftiger 
und  gegen  alle  Infektionen  widerstandsfähiger.    Ohne  Zweifel 
hatten  wir  Aerzte  in  den  letzten  Jahrzehnten  den  Blick  hierfür 
etwas  eingebüßt,  während  uns  neuerdings  der  Portschritt  in 
der  Kenntnis  der  Säuglingskrankheiten  und  die  erhöhte  Mög- 
lichkeit, gesunde  Brustkinder  fortlaufend  zu  beobachten,  die 
Erfolge  der  Brustkinder  wieder  besser  erkennen  läßt  und  im 
besonderen  uns  Kinderärzte  veranlaßt,  laut  und  nachdrücklich 
für  alle  Bevölkerungsklassen  die  natürliche  Ernährung  bis  zur 
ftufiersten  Möglichkeit  zu  predigen.  Diese  Aufgabe^  die  für 
die  Verbesserung  der  Völksgesundheit  sehr  bedeutnngsiroll 
ist,  ist  nicht  unlösbar.   POr  die  unbemittelte  Bevölke- 
rung wissen  wir,  dafi  der  Rückgang  des  Btillens,  von 
besonderen  örtlichen  Verhältnissen  abgesehen,  weder  sozial 
noch  physisch  begründet  ist  Das  Stillen  kommt  hier  ein- 
fach aus  der  Mode,  weil  man  von  seiner  Wichtigkeit  nicht 
mehr  durchdrungen  ist.    Bei  den  verheirateten  Frauen  der 
unbemittelten  Berliner  Bevölkerung*)  sind  nur  2,8%  durch 
Arbeit,   16,8%  durch  Erkrankung,  höchstens  4  7o  durch  Er- 
krankung der  Neugeborenen  am  Stillen  verhindert,  und  selbst 
wenn  wir  bei  einem  weiteren  Viertel  (;2H,8  %)  ohne  weiteres 
gelten  lassen  wollten,  daß  die  Mütter  keine  Nahrung  hatten, 
so  bleiben  noch  immer  50  7o*  die  ohne  Grund  vom  Stillen  ab- 
sahen oder  den  Versuch  aus  unzureichenden  Gründen  bald 
wieder  aufgaben.  Wie  viele  Frauen  in  Berlin  vdrklich  unter  den 

1)  Japba  uad  Neumana,  Die  Siuglingsfürsorgeitelle  1  der  SUdt  Berlin.  Ver- 
lag S.  KüVtr,  1908. 
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gegebenen  häuslichen  Verhältnissen  imstande  wären,  ihre  Kinder 
—  nötigenfalls    unter  Beifüiterung  —  selbst  zu  stillen,  läßt 
sieh  nicht  angeben.    Denn  die  Erfahrungen  der  Gebäranstalten, 
Wöchnerinnen-  und  Säuglingsheime  sind  nicht  ohne  weiteres 
nf  die  bäuslichen  Verhältnisse,  die  in  so  vielen  Punkten 
•dmDflger  sind,  m  Ubertragen.  Aber  Jedenfalls  worden  neeh 
m  Mire  1885  in  den  Wehnnngen  Ton  1—2  Zimmern  65^0 
te  Kndeir  Tom  ersten  bis  elften  Lebenemonsi  an  der  Bnut 
gefandeo  Cn  einem  kleinen  Teil  mit  Belnabning^);  da  aber, 
VIS  wir  wissen,  auch  in  den  achtaiger  Jahren  ein  Teil  der 
Pranen  aus  nichtigen  Qrttnden  das  Stillen  unterließ,  so  können 
wir  unbedenklich   annehmen,  daß  70—80%  der  Frauen  in 
Berlin  mehr  oder  wenigerlange  stillen  könnten*).  Demgegen- 
über finden  wir  in  den  Wohnungen  von  4  und  mehr  Zimmern 
im  Jahre  I'JÜU  weniger  als  30      selbststillende  Mütter. 

Sind  nun   die  bessergestellten  Mütter  so  zart  und  kränk- 
lich, daß  Sit*  nicht  öfter  stillen  können?  Die  Tatsache,  daü  der 
Zun;ihme  des  Wohlstandes  die  Abnahme  des  Stillens  genau 
entspricht,  läßt  dies  nicht  eben  wahrscheinlich  erscheinen,  und 
ebensowenig  der  dauernde  Rückgang  im  Stillen,  den  ich  schon 
Mhsr  erwStmte.  Nehme  ich  die  Erfahrungen  der  Praxis  hinzu, 
so  möchte  ich  folgendes  behaupten.  Das  natfirliche  Bedürfnis 
Inn  Singen  und  der  Wunsch  es  auszufiben,  ist  in  der  Regel 
ntir  bei  solchen  Müttern  lebhaft  ausgsspro^en,  bei  denen  die 
l^nieliabsond«rnng  früh  und  reichlich  einsetxt  Bei  anderen 
Pranen  hingegen  ist  tagelang  ein  krftitiger  Saugreiz  nötig,  der 
unter  Umständen  der  Mutter  Schmerzen  macht  und  die  Warze 
angreift,  oder  es  besteht  auch  bei  normaler  Entwicklung:  der 
Sekretion  eine  starke  allgemeine  und  örtliche  reherempfind- 
Lichkeit  (Empfindlichkeit  der  Warze.  Stiche.  He  ad  sehe  Zonen 
am  Rücken).    Nach  einigen  Wochen  hat  sich  die  Mutter  an 
das   Stillen  gewöhnt,  und  sie  äußert  höchstens  noch  den 
Wunsch  nach  Zufütterung  oder  die  Hoffnung  auf  eine  nicht 
tu  lange  Portführung  des  Stillens.   Von  selten  der  Mutter 
wird  meines  Brachtens  viel  mehr  aus  körperlichen  Beschwerden 
md  telseher  BeurtMlung  der  Punktlonsentwicklung  der  Brust- 


li  nr.ltzer  (aus  Dr.  H.  Neumanns  KlnderpoliklinikV  Rini^'cs  über  die  Er» 
■Unuigtweisc  der  SiQglinge  bei  der  Berliner  Arbeiteibevöllceruog.    Jalubucü  fttr 

Piüimmriinitf  n.  p.  Bd.  aa 

2)  Diese  ßerochnung  ist  nur  insofern  nicht  ^anz  einwandfrei» 
als  bie  der  Volkszählung  ein  Teil  der  Fla.schenkiri<ler  fehlte,  soweit 
ae  infolge  ihrer  höheren  Mortalität  weggestorben  waren.  Die  rich- 
t'ie^  FragesteliiiD^  wäre  nicht:  wie  viele  Säuglinge  werden  in  einem 
gegebeoen  Angenhlick  gestillt?,  sondern:  wie  viele  von  den  Ge- 
toreoen  eines  Jahres  worden  gestillt?  Diese  Frage  ist  nicht  genan 
a  bwatworteo* 
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drOBO  Widerstand  geleistet,  als  infolge'  AbKiehung  dareh  den 
Beruf  oder  durch  gesellschaftliche  VerpfUohtimgen,  oder  in- 
folge Oberflächlichkeit  oder  bösen  Willen.  Hieraus  ergibt  sich, 
w^ohen  Einfluß  die  bei  Geburt  und  Wochenbett  beruflich  tt- 
tigen  Personen  ausüben  können,  und  da  hier  der  Arzt  in  der 
Regel  zugezogen  wird,  so  hätte  ich  vor  Ihnen,  meine  Herren 
Kollegen,  offen  die  Frage  zur  Erörterung  zu  stellen:  Ist  der 
Arzt  geneigt,  dem  Kinde  sein  natürliches  Anrecht 
auf  die  Brust  möglichst  unverkürzt  zuzugestehen, 
oder  pflegt  er  sich  bei  seinem  Rat  zu  stark  durch  die 
Rücksicht  auf  die  Mutter  leiten  zu  lassen  —  ofi  in 
einem  solchen  Mafie,  dafi  er  nicht  nur  dem  objel[- 
tlTen  Befunde  bei  der  Mutter,  sondern  aueh  den  eot- 
ferntesten  Anzeigen  gegen  das  Stillen  sobon  im  vor- 
aas Rechnung*  tr&gt?  Diese  Frage  mufi  ich  nach  meiner 
Erfahrung  leider  bejahen  und  zwar  in  noch  höherem  MaSe  für 
den  Geburtshelfer  als  fttr  den  praktischen  Arzt:  Sie  sind  nicht 
genügend  Ton  der  Notwendigkeit  der  natürlichen  Bmährong 
durchdrungen  und  darum  wirkt  ihr  Rat  auch,  wo  er  das  Stillen 
empfiehlt,  oft  nicht  überzeugend.  Wo  also  im  ungünstigen 
Fall  wenigstens  die  ersten  Wochen  die  Brust  gegeben  werden 
könnte  oder  dauernd  gleichzeitig  Brust  und  Flasche  —  und 
wer  will  dies  im  voraus  sicher  wissen?  —  wird  in  der  Regel 
nach  kurzem  verzichtet  --  ganz  zu  schweigen  von  den  Fällen, 
die  bei  gutem  Willen  aller  Beteiligten  ohne  weiteres  ganz  glau 
verlaufen  würden. 

Gestatten  Sie,  da£  ich  auf  die  Gegen  an  zeigen  gegen 
das  Stillen  mit  einigen  Worten  eingehe. 

Bei  schweren  chronischen  Krankheiten  w8re  auf  das 
Stillen  zu  verzichten.  Schlossmann  Iftflt  zwar  selbst  die 
Sch?rindsucht  nicht  als  strenge  Gegenanzeige  beim  Stillen 
gelten,  indem  er  auf  die  Kr&fÜgung  und  den  Fettansatz  bei 
manchen  Stillenden  hinweist.  Ich  selbst  trage  bei  wenig  aus- 
gesprochener Lungentuberculose  und  bei  besonderer  Dringlich- 
keit der  natürlichen  Ernährung  kein  Bedenken,  wenigstens 
die  ersten  Wochen  stillen  zu  lassen. 

Aber  sehr  viel  öfter  wird  das  Säugen  untersagt,  weil  die 
Wöchnerin  von  den  Geburtsblutungen  zu  erschöpft  sei,  weil 
sie  überhaupt  schwächlich,  blutarm,  bleichsüchtig,  zart,  ner- 
vös ist.  weil  sie  beim  Anlegen  des  Kindes  Kreuz-  und  Rücken- 
schmerzen oder  Stiche  hat.  Die  Erschöpfung,  meine  Herren, 
braucht  in  der  Kegel  bei  Frauen,  die  sich  pflegen  und  schonen 
können,  keinen  Gegengrund  zu  geben,  während  eine  puer- 
perale Infektion  mindestens  einige  vorbeugende  Sorgfalt  beiffl 
Anlegen  erfordert  Die  anderen  Beschwerden,  die  die  Matter 
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kkbi  «nt  die  lümi^  bestehen,  iLÖimeii,  wweit  die  objektive 
UotemiclMiiig  keine  deDtUche  BegrOndong  gibt,  das  StUlen 
kma  ^mbietaa;  sie  werden  bei  einiger  Körperpflege  nnd 

emigen  gaten  Willen  ellmählich  überwunden.   Da  es  an  der 
Pflege  läehi  fehlt,  so  bleibt  nur  der  gute  und  kräftige 
'Wille  lu  erwecken,  und  hierzu  steht  uns  Aerzten  die  psy- 
chische Beeinflussung  zu  Gebote,  diTen  Bedeutung  für 
ie  Therapie   meines  Erachtens  überhaupt  nicht  hoch  genug 
ein2:f«chälzt  werden  kann.    Meine  Herren,  beruhigen  Sie  die 
Maller  über  ihre  Beschwerden,  wenn  Sie  es  mit  gutem  Ge- 
wissen tun  können;  versichern  Sie  ihr,  daß  das  Stillen  zuerst 
iwar  einige   Mühe  und  Beschwerden  mache,  weiterhin  aber 
eine  erfreuliche  Gewohnheit  werde,  die  der  Mutter  Genuß  und 
Befriedigung  gewilirt    Brwarten  Sie  Ton  der  Motter  das 
Slillen  als  etwas  Selbatveratändlichea,  nicht  als  9iü  ungewöbn- 
Miee  Opfer.  Berichten  Sie  ihr,  wie  jedes  SSngetier  am  besten 
gedeiht,  wenn  es  yon  der  eigenen  Mutter  gesUUt  wird,  dafi  die 
WissenBcbaft  dies  immer  nnwiderieglicher  beweise,  und  daß 
neuerdings  Reich  und  Arm  entsprechend  bandelt;  lassen  Sie 
schließlich  die  Möglichkeit,  eine  Amme  nehmen  zu  müssen. 
*i?jrchblickpn  —  und,  meine  Herren,  die  natürliche  Ernährung 
wird  populär  werden,  und  diese  Popularität  wird  ihrerseits  in 
ungeahnter  Weise  Ihre  Bemühungen  unterstützen. 

'  ifi  verzichtet  man  darauf,  das  Kind  anzulegen,  weil  die 
Mutter  offenbar  keine  Nahrung  habe  und  man  sie  nicht  unnütz 
quälen  will.    Aber  man  kann  zwar  aus  der  Untersuchung  der 
Brust  und  aus  der  Tatsache,  daß  in  der  Familie  immer  gesiillt 
wurde»  auf  Milch  rechnen,  ohne  umgekehrt  einer  Brust  eine 
gewiase  MUcbproduktion  obne  weiteres  abspreehen  sn  können 
—  ee  sei  denn,  dafi  man  Ton  einer  frflheren  Entbindung  eine 
allere  Brfabmng  hfitte.  Seit  der  verdienstToUen  Tätigl[eit 
Schlossmanns  haben  wir  gelernt,  BrOsten  Nahmng  zu  ent- 
locken, wo  man  es  früher  nicht  für  möglich  gehalten  h&tte, 
und  wir  gestalten  diesen  Nahrungsquell  immer  ergiebiger,  seit- 
dem wir  in  die  Technik  des  Stillens  immer  tiefer  eingedrungen 
sind.   Läßt  sich  auch  diese  Technik  vor  allem  in  Anstalten 
ausüben,  so  ist  doch  auch  im  Hause  viel  zu  erreichen.  Vor 
allem  sollte  man  zunächst  die  Brust,  auch  wenn  sie  noch 
wenig  absondert,  ausschließlich  geben,  während  man  bei  uns 
sofort  mit  einer  Milchmischung  bei  der  Hand  ist  und  dadurch 
die  Energie  des  Saugens  bei  dem  Neugeborenen  beeinträchtigt. 
Keinenfails  sollte  man  mit  dem  Anlegen  bis  zum  Binschiefien 
der  Natunng  in  die  Brost  warten,  wfthrend  man  ein  normal 
eotwickeltee  Kind  anderseitB  nicht  frfiher  anlegen  sollte,  als 
m  sein  Hangergeffihl  Mftig  &nfiert.  Selbst  wenn  es  mehrere 
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Tage  dauert,  bis  der  Saugreiz  die  Milch  in  die  Brost  zieht,  so 
darf  man  doch  auf  den  Erfolg  warten,  wenn  man  nur  das  Kind 
unter  sorp:fältiger  täglicher  Beobachtung  behält  Bekommt 
der  Neugeborene  nach  zwei  Tagen  noch  keinen  Tropfen  Nah- 
rung, so  gebe  man  abgekochtes  Zuckerwasser  oder  Fencheltee 
nach  jedem  Saugvorsuch,  und  nur  bei  schwächlichen  Früh- 
geburten wird  man  schon  frühzeitig  daneben  verdünnte  Kuh- 
milch oder  noch  besser  Ammenmilch  reichen,  weil  sonst  mit 
Erschöpfung  der  Kräfte  auch  die  Stärke  des  Saugens  und 
hiermit  die  Möglichkeit  dee  Miichzuflusses  nachlassen  würde. 
Im  letzteren  Fall  ist  es  unter  Umstinden  angeieigt,  znoiehst 
eine  Amme  mit  ihrem  Kind  in  das  Haas  so  nehmen  und  des 
l^rSftige  Ammenkind  bei  der  Mutter  and  das  schwichliche 
neageborene  bei  der  Amme  (mit  Vermeidung  sa  greller  Nah- 
rungsaufnahme) anzulegen;  natürlich  muß  die  Amme  außerdem 
mehrmals  täglich  ihr  eigenes  Kind  stillen,  damit  sie  nicht  die 
Nahrung  verliert. 

Um  dem  Stillen  einen  guten  Fortgang  zu  sichern,  ist  vor 
allem  Ueberf iitterung  zu  meiden.  Lassen  Sie  einem  Kind 
von  normaler  Entwicklung  nicht  nach  einem  bestimmten 
Schema  die  Brust  reichen,  sondern  nur  dann,  wenn  es  deut- 
liches Hungergefühl  hat;  es  soll  also  überhaupt  nicht  —  außer 
etwa  zu  der  letzten  Tagesmahlzeit  —  aus  dem  Schlaf  ge- 
nommen werden,  wobei  sich  das  Nahrungsbedürfnis  schnell 
auf  4—6,  meist  auf  5  Mahlzeiten  einzustellen  pflegt  Weon 
Sie  die  Mahlselten  mit  der  Wage  kontrelUersn»  mflsseu  Sie 
bedenken,  dafi  die  GrOfie  der  einsehien  Mahlseit  sehwanki, 
weniger  Jedoch  die  Tagesmenge  der  Nahrung. 

Bei  Mäßigkeit  in  der  Bmihrung  können  Sie  mit  emigcr 
Sicherheit  den  Dyspepsien  vorbeugen»  welche  auch  an  der 
Brust  sehr  häufig  sind  und  leider  sehr  oft  zum  Unterbrechen 
des  Stillens  einen  ziemlich  unberechtigten  Anlaß  geben.  Die 
Stühle  sind  häufiger,  gehackt  und  mit  vielem  Schleim,  grün- 
lich; dieser  nicht  vorschriftsmäßige  Zustand  darf  allerdmgs 
nur  dann  Beunruhigung  hervorrufen,  wenn  das  Kind  gleich- 
zeitig wund  wird,  durch  Unruhe  Leibschmerzen  verrät  und 
nicht  zunimmt,  sondern  auf  dem  gleichen  Gewicht  bleibt  oder 
sogar  abnimmt.  Es  liegt  hier  nun  recht  nahe,  durch  Annehmen 
einer  Amme  oder  durch  Abstillen  diese  Abnormität  zu  be- 
seitigen: die  Kuhmilch  pflegt  mit  einem  Schlage  seltene  und 
festere,  oft  zu  feste  Entleerungen  herbeizuführen.  Für  die 
Zukunft  des  Kindes  viel  nützlicher  scheint  es  mir  aber,  das 
Kind  an  der  Mutterbrust  zu  lassen  und  durch  eine  Veraünde- 
rung  der  Zahl  oder  Gröfie  der  Mahlzeiten  in  einigen  Tagen 
oder  Wochen  zum  Ziele  zu  kommen.  Falls  hierbei  die  Nah* 
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nmgsmenge  in  gering  wird*  bo  ergänzt  man  sie  durch  dfinne 

SehleimlösuDgen  Yon  Soxlilets  NIhnacker  (5—10%).  durch 
HTdünnte  Buttermilchsuppe  oder  durch  eine  gewöhnliche 
iClfhmischüne.  Am  zweckmäßigsten,  aber  in  der  Familie  nur 
selten  durchführbar,  wäre  es,  da  das  Fett  in  der  Frauenmilch 
di*  Beschwerden  macht,  dem  Kind  neben  kleinen  Mengen  Mutter- 
milch noch  entsahnte  Muttermilch  zu  reichen.  In  vielen  Kurven 
ttßüie  ich  Ihnen  zeigen,  wie  nach  vorübergehendem  Stilistaod 
ie  Kmder  dann  bei  der  Mutter  weiter  gediehen. 

ItH.!  Oft  wird  das  Stillen  nicht  ordentlich  eingeleitet  oder 
VHMitig  eingeätellt.  weil  nach  Ansicht  der  Mutter  die  Brust 
ilekt  genug  Milch  liefere.   Indem  dnreh  die  psychische 
taffuhigung  der  Mntter  die  Sekretion  wifUich  beeintriohtigi 
lird  und  durch  Beifüttemng  als  solche  durch  die  hierbei  ent- 
steheDden  dyspeptischen  Beschwerden  die  Lost  snm  Sangen 
^  Kinde  abnimmt,  kann  es  tatsächlich  snm  Eingehen  der 
Bnist  kommen.    Die  irrtümliche  Annahme,  zu  wenig  Milch  in 
produzieren,  ünden  wir  oft,  selbst  bei  milchreichen  Müttern, 
^i  es,  daß  sie  subjektiv  das  Gefühl  haben,  sei  es,  weil  das 
lünd  viel  schreit,  oder  die  Gewichtszunahmen  den  theoretischen 
Anschauungen  der  Mutter  nicht  genügen.    M.  H.!  Sie  können 
iiierden  günstigsten  Einfluß  üben,  indem  Sie  mit  der  Wage 
^  getrunkenen   Tagesmengen  feststellen   lassen  und  nach 
Anschluß  eines  Hungerzustandes  immer  wieder  betonen,  daß 
ruhiges  Kind,  welches  z.  B.  120—150  g  wöchentlich  zu- 
iiuit,  besser  diiui  ist,  als  ein  Qberfflttertes  and  unruhiges 
KU.  Nor,  wenn  jede  suggestive  Therapie,  sn  der  ich  unter 
bwsereii  Verhältnissen  die  Laktagoga  rechne,  Tersagi 
BDd  die  Nahrungsmengen  und  Qewichtssunahmen  einige  Zeit 
^Uich  im  Rückstand  bleiben,  würde  ich  Zufütterung  in  Oe- 
einer  Flasche,  bei  Kindern  von  sechs  bis  sieben  Monaten 
iß  Form  eines  Breies  gestatten. 

Auf  die  Furcht,  welche  die  Mütter  mit  Recht  vor  Schrunden 
and  vor  Brustdrüsenentzündungen  haben,  will  ich  hier  nicht 
genauer  eingehen.  Sorgfältige  Pflege  der  Warzen  muß  ver- 
tundem,  daö  an  diesem  Punkte  das  Stillen  scheitert  Ohne 
iaäftre  Methoden  zurückzusetzen,  gehe  ich  selbst  in  folgender 
vor:  Die  Brust  wird  nur  einmal  täglich  gewaschen,  wie 
^  ^6  Reinlichkeit  gebietet.  Das  Kind  wird  ohne  weiteres 
*BB0legt;  nach  dem  Stillen  wird  reichlich  mit  Spiritus  und 
Watte  gewaschen  und,  nur  sofern  hierbei  die  ersten  Spuren 
so«  Schrunde  durch  Schmerzen  bemerkbar  werden,  wird  mit 
Naphtbslan  2 : 1  Vasel.  flay.  eingesalbt;  in  diesem  Fall  wird  vor 
nächsten  Stillen  dann  die  Salbe  abgewischt,  mit  Spiritus 
S^viMhen  und  mit  Watte  getrocknet    ich  glaube,  daß  die 
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häufige  Berührung  mit  Wasser  die  Warze  mazeriert  und  beim 

Säugling  das  Auftreten  von  Soor  begünstigt. 

M.  H!  Ich  kann  hier  nicht  auch  die  Ammen  frage  auf- 
rollen. Die  Anzeigen  für  Ernährung  durch  die  Amme  bei  Un- 
fähigkeit der  Mutter  ergeben  sich  aus  meinen  obigen  Ausfüh- 
rungen. Sie  können  der  Mutter  mit  Recht  die  Amme  als  einen 
Ersatz  vor  Augen  stellen,  der  moralisch  und  physisch  gleich 
abstoßend  ist.  Mit  der  Verbesserung  der  Diagnostik  finden 
wir  die  Syphilis  bei  Kindern  von  Müttern,  die  als  Ammen  gehen 
wollen»  immer  h&ufiger.  Mit  gutem  Gewissen  können  8i0 
Ammen  nur  aus  Säuglings-  und  Wöchnerinnenheimen  nehmen, 
in  denen  Mutter  und  Kind  während  einiger  Monate  sorgfältig 
beobachtet  sind;  solche  Anstalten,  d\6  siäi  mit  Ammenabgabe 
neben  ihren  sonstigen  Zielen  befassen,  sind  aber  sehr  8pi^ 
lich.^)  Anderseits  werden  aber  bei  der  Ammen  wähl,  wie  ich 
nicht  verschweigen  kann,  oft  nicht  nur  überflüssige  Forde- 
rungen ärztlicherseits  gestellt,  sondern  auch  gute  Ammen  durch 
fehlerhafte  Technik  schnell  unbrauchbar  gemacht.  Wenn  man 
z.  B.  erfährt,  daß  bei  einem  Säugling  hintereinander  acht  Ammen 
genommen  werden  mutiten,  kann  man  getrost  behaupten,  daß 
dies  mehr  gegen  die  ärztliche  Beratung  als  gegen  die  Ammen 
spricht. 

M.  H.I  Ich  weiß,  daß  ich  Ihnen  nichts  Neues  bieten  konnte; 
die  ganze  moderne  Bewegung  fürs  Stillen  ist,  wie  alles,  schon 
einmal  dagewesen;  aber  ihr  Erfolg  wird  diesmal  nachhaltiger 
sein  und  die  ganze  BeTölkerung  bis  nach  oben  bin  durchdringeo, 
weil  es  sich  nicht  um  Sentiments  wie  zur  Zeit  Rousseans 
handelt,  sondern  um  eine  genauere  Brgründung  der  Umstände 
welche  das  Stillen  gebieterisch  verluigen  und  welche  der 
Mutter  die  BrfOliung  dieser  Pflicht  ermöglichen. 

1)  Id  Berllii  Dur  WOclmalnnai-Untertninfl  Blancasir  7a 
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M.  H  !  Die  Wissenschaft  der  Immunität  und  die  mit  ihr  zu- 
sammenhängenden Arbeits-  und  Wissensgebiete  haben  innerhalb 
'ks  i^'izien  Dezenniums  einen  solchen  Umfang  und  eine  der- 
irtiee  Bedeutung  gewonnen,  daß  es  wohl  angebracht  erscheint, 
»Jicii  an  dieser  Stelle  dem  diesem  Porscliungsgebiet  ferner 
rtdienden  Praktiker  eine  kurze  Zusammenstellung  des  bereits 
Mchten  zu  geben.  Das  scheint  um  so  weniger  überflüssig, 
ib  in  weiten  Sntlichen  Kreisen  auch  heute  noch  die  Meinung 
vvMiei  ist,  als  ob  es  sich  hier  um  eine  rein  abstrakte  Wis- 
senschaft handle,  einen  Tummelplats  Ton  Theoretil[em,  die 
jeden  Kontakt  mit  dem  Krankenbett  verloren  haben,  also  nm 
an  Gebiet,  über  das  der  Praktiker  füglich  vorläufig  zurTages- 
QrdDQDg  ubergehen  könne.  Daß  dem  nicht  so  ist.  dies  zu 
i«igeD.  ist  der  Zweck  nachfolgender  Zeilen.  Ich  \vt'r<lf'  mich 
•iabei  ausschließlich  auf  das  Gebiet  der  eigentlichen  imniunitiit 
b^chränken  und  die  auf  dieser  direkt  beruhende  Serumthera- 
pie.  die  in  dem  nachfolgenden  Artikel  von  Koile  getrennt  be- 
tacdeh  wird,  vollkommen  außer  acht  lassen. 

Es  dürfte  allj^emein  bekannt  sein.  d<iü  wir  gegenüber  den 
wnchiedensten  Infektionserregern  künstlich  ein  lebendes 
VessD  mehr  oder  weniger  unempfänglich  machen,  d.  h.  im- 
vvüneren  können.  Am  einfachsten  geschieht  dies  nach  dem 
voD  Pasteur  zuerst  eingeführten  Prinzip,  dafi  das 
t^eberstehen  einer,  wenn  auch  abgeschwächten  In- 
fektion gegen  die  nachfolgende  stärkere  Infektion 
schützt.  Demgemäß  immunisieren  wir  in  der  Regel  so, 
"^aß  wir  dem  Impfling  die  abgetöteten  Infektions- 
f-reger  oder  gewisse  Stoffwechselprodukte  derselben 
oder  aber  auch  lebende  Infektionserreger,  deren  Vi- 
fölenz  künstlich  abgeschwächt  ist,  einverleiben.  iMe 
f'^lg^  einer  derartigen  Impfung  ist  ausnahmslos  eine  lokale 
Reaktion  an  der  Impfstelle,  die  sich  in  einer  mehr  oder  min- 
^  starken  entzündlichen  Infiltration  äußert.  Hand  in  Hand 
*"iit  geht  eine  Allgemeinreaktion,  die  in  erhöhter  Körpertem- 
P**lur  mid  sonstigen  Störungen  des  Allgemeinbefindens  zu 
l^heo  pflegt  Beides  geht  in  der  Regel  innerhalb  weniger 
w  sponUm  zurück.  Wenn  wur  nun  einen  derartigen  Impf • 
der  mit  einem  geeigneten  Infektionsmaterial  geimpft  ist, 
^  ofehsten  Tage  nach  der  Impfung  auf  seine  Immunität 
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prOfen,  so  finden  wir,  dafi  m  um  dioBo  Zeit  noch  nielii^  'v< 
handen  ist.    Durcbschnitilich  erat  nach  1—2  Woclien  fiad 
wir  als  Effekt  unserer  Impfung  die  erhöht^  WideratandsfÜlij 
keit  gegenüber  dem  Infektionserreger,  mit  dem  wir  vorgeimj 
haben,  ausgesprochen.  Das  deutet  darauf  hin.  daÜ  infolg-o  d 
Impfung  eine  Reaktion  in  dem  geimpften  Organismus  auf  tri 
welche  zu  etwas  Neuem  führt,  und  daß  dieses  Neue  zu  sein 
Ausbildung  einer  gewissen  Zeit  bedarf.    Der  Organismus  nii 
also  unter  dem  Einfluß  der  Impfung  mit  Bakterien  oder  Ba. 
terienpräpaiatcn  arbeiten,  um  sich  den  Zustand  der  Immun  it. 
zu  verschaffen.  Der  biologische  Ausdruck  dafür  ist  die  soebü 
erwähnte  lokale  und  allgemeine  Reaktion,  und  deshalb  nenne 
wir  diese  Art  der  Immunit&t  die  akttwe  limnmimi  Was  h 
das  Neue,  was  der  Organismus  während  der  1—2  Wochen  nac 
der  IijdLtion  des  Bakterienprftikarates  produziert?  Darauf 
uns  dÜe  Entdeckung  v.  Behrings  die  Antwort,    v.  Behri  ni 
konnte  zeigen,  daß  in  den  Körpersäften  und  besondera  im  Blut 
serum  derart  aktiv,  d.  h.  mit  Bakterienprodukten  vorbehandei 
ter  Individuen  neue  spezifische  Stoffe  auftreten,  die  wir,  g:an: 
allgemein  gesagt,  vorläufig  als  Immunsubstanzen  bezeich- 
nen wollen.  V.  Behring  konnte  nämlich  dartun.  daß  das  Blut- 
serum eines  aktiv  immunisierten  Individuums  ein  anderes  In- 
dividuum p:e^;enüber  denjenigen  Infektionsstoffen,  mit  welchem 
diis  Serum  liefernde  Tier  vorbehandelt  war,  zu  schützen  ver- 
mag. Demzufolge  können  wir  durch  Einverleibung  des  Serums 
eines  aktiv  immunisierten  Indiyiduums  einem  anderen  Sohuta 
verleihen.  Wir  nennen  diese  Art  der  Immunität,  bei  welcher 
dem  Impfling  etwas  Fertiges,  vom  aktiv  Immunisierten  Berei- 
tetes einverleibt  wird,  piMlve  fmmimttät.   Diese  letztere  ist 
also  stets  eine  Immunität,  hervorgebracht  durch  Kör- 
perflüssigkeit  eines  vorher  aktiv  immunisierten  In- 
dividuums.   Da,  wie  schon  erwähnt,  hierbei  etwas  Fertiges 
inkorporitM't  wird,  so  tritt  die  passive  Immunität  sofort  nach 
der  Kinverieibung  des  Serums  auf.     Da  es  sich  hierbei  aber 
stets  um  eine  dem  Impfling  fremde  Körperflüssigkeit  handelt, 
80  hält  die  passive  Immunität  nur  sehr  kurze  Zeit  an, 
etwa  U  Tage,  währenddem  die  aktive  viele  Monate  an- 
dauert 

Neben  diesen  beiden  Arten  von  allgemeiner  Immunität, 
wobei  also  der  tjiesamtoigunismus  durch-immunisiert  ist,  haben 
wir  noch  als  dritte  Art  der  Immunität  die  lokale  Qewebiimmo- 
Blläl  lu  unterscheiden.  Diese  beruht  darauf,  dafl  dasjenige 
Uewebe,  welches  längere  Zeit  der  Sitz  von  Infektionserregern 
war.  lUiroh  die  lA^tensUtigkeit  der  dort  eine  Zeitlang  ange- 
MMeli  gowoaienen  Mikroori^nismen  bzw.  deren  Stoffe  eineder^ 
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arij^  L'instimmting  erf&hrt,  daA  es  nun  für  die  beireff en- 
üeD  Mikrooreran  i  smen  unempfänglich  und  unangreif- 
bar wird.    I>as  zeigt  sich  beispielsweise  darin,  daü  das  Darm- 
fpithfi  '■^'mes   Afenschen,  das  vorher  für  den  Typhusbacillus 
empfar.gli(  Q  war,    d.  h.  ihm  das  Eindringen  gestattete,  nach 
4ciE  Ablauf  der  typhösen  Infektion  über  diesen  Darm  nunmehr 
seh  gleichsam  gegenüber  dem  Wiedereindringen  der  Typhus- 
ktdOeo  rerhftrtet  bat    Es  vermögen  alsdann  die  Typhus- 
tacülea  wohl  noch  im  Darmlnmen  sehmaraUend  gUTegetiereii, 
aber  in  das  Danngewebe  durch  das  Epithel  hindurch,  wie  dies 
froher  der  Fall  war,  kOnnen  sie  nicht  mehr  eindringen  und 
diber  auch  nicht  mehr  den  typhSsen  Prozefi  hervorbringen. 
Sa  solcher  Mensch  ist  also  dadurch  dauernd  immun  gewor- 
<Jen  gegenüber  dem  Typhus,  weil  er  über  eine  lolcale  Immuni* 
tat  derjenigren  Gewebsbestandteile  verfügt,  welche  dieEingangs^ 
plorte  für  die  Typhusinfektion  bilden. 

Bekanntlich  unterscheiden  wir  in  einer  BakterienlEul- 
tu!  einerseits  die  lebenden  Mikroorganismen  und  ander- 
M;iis  die  von  diesen  sezernierten  oder  in  ihrer  Leibessuhstanz 
4jfi?Hv,tapelten  Stoffe,  die  sogenannten  Toxine.    Unter  diesen 
Lmstiinden  fragt  es  sich,  wodurch  die  Immunität  gegenüber 
iiiirkiionserregern  bedingt  wird.     Wird  sie  dadurch  l)e(iingt, 
daß  die    lebenden  Infektionserreger  als  solche  im  immuni- 
Mttn  Organismus  abgetötet,  oder  dadurch,  daß  deren  Toxine 
Bsntraliaieri  werden?  Die  Antwort  mnfl  lauten:  In  der  Natur 
temien  b^de  Modi  Tor.   Den  ersten  Modus  nennen  wir  die 
■fl  inMiUgii  t—mtmHii;  den  sweiten  die  «iti4oadwihe  Immn- 
ailit  Die  anti-toxische  Immunität  hat  den  relativ  einfacheren 
Msehanismus.  Sie  besteht  darin,  dafiin  dem  Serum  des  immu- 
nisierten Indiiriduums  Stoffe  auftreten,  welche  die  Eigenschaft 
baben,  sich  mit  dem  Gift  der  betreffenden  Bakterien- 
art zu  vereinigen,  dasselbe  zubinden,  gleichsam  festzuhal- 
ten und  es  so  zu  verhindern,  die  lebenden  Zellen  anzugreifen. 
Die  Klärung  dieses  Mechanismus  verdanken  wir  den  grund- 
legenden Arbeiten  Ehrlichs.   Komplizierter  ist  der  Mechanis- 
mus der  anti-infektiösen  Immunität,  bei  der  also  der  Organis- 
mus sich  dadurch  gegenüber  dem  Befallenwerden  seitens  der 
betreffenden  Krankheit  verteidigt,  daß  er  die  in  sein  Ge- 
webe eingedrungenen  lebenden  Inf el[tionserreger  ab- 
tötet und  sie  unschädlich  macht    Pflr  diesen  Abtötungs- 
pmeA  stehen  jedem  gesunden  Organismus  swei  Waffen  zur 
Yerfflgnng,  einerseits  die  zelligen  Elemente  des  Blutes,  und 
iwar  die  weifien  Blutzellen.    Diese  sind  mit  der  FiUiigkelt 
begabt,  oingedrungene  Mikroorganismen  in  ihr  Inneres  aufzu- 
nehmen, zu  phagocytieren  und  dort  durch  eine  Art  Vor- 
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dauiingsprozeß  abzutöten  und  aufzulösen.    Die  andere  «iii 
infektiöse  Waffe  des  Organismus  sind  die  in  den  Körperflii  ssi, 
keiten  aufgelösten  bakteriziden  Stoffe,  Alexine,  in  netic^n 
Zeit  nach  Khriich  Komplemente  genannt.    Sie  wirken  i 
der  Art,  dali  sie  Mikroorganismen,  die  sie  in  den  freien  Kürpe] 
Hüssigkeiten  treffen,  ebenfalls  abzutöten  und  aufzulösen  vei 
mögen.  Beide  Waffen  aber,  sowohl  die  Leakocyten  wie  <i| 
Komplemente,  vermögen  ffir  sich  allein  diese  Funktion  nicta 
auszuüben.  Sie  haben  gleiobsam  keine  Affinität  zu  den  ohemi 
ffchen  Bestandteilen  der  Mikroorganismen.  Sie  bedürfen,  un 
sich  den  Bakterien  nähern  und  sie   abtöten   zu  l^önnen 
erst   der  Beihilfe   einer  zweiten   Substanz.     Diese  zweite 
Substanz,   welche  die  Komplemente   zu   ihrer  bakteriziden 
Wirkung  nötig  haben,  nennen  wir  nach  Ehrlich  den  Am- 
bozeptor.    L'iejenige  zweite  Substanz,  welcher  die  Leiiko- 
cyten  bedürfen,  um  Bakterien  in  ihr  Inneres  einzuschiu'Ot^n. 
nennen  wir  nach  Neufeld  die  bakteriotrope  Substanz. 
Wir  können  uns  die  Wirkung  des  Ambozeplors  oder  der  bak- 
teriotropen  Substanz  so  vorstellen,  wie  diejenige  einer  Farb- 
beize. Es  gibt  bekanntlich  Farben,  welche  für  sich  allein  keine 
Verwandtschaft  zu  einer  Paser  zeigen.  Um  ihre  Wirkung,  d.  h. 
Färbung  der  Paser  zu  ermöglichen,  müssen  wir  eine  Hilfs- 
Substanz  anwenden,  die  sogenannte  Beize,  deren  Wirkungr 
darauf  beruht,  dafi  sie  einerseits  chemische  Verwandtschaft 
zur  Faser,  anderseits   zur  Farbe  hat,  also  das  Bindeglied 
zwischen  beiden  darstellt  Aehnlich  haben  wir  uns  Substanzen 
nach  der  Art  des  Baues  von  Ambozeptoren  oder  bakteriotropen 
Substanzen  zu  denken.    Das  soll  eben  in  dem  Namen  Ambt)- 
zeptor  ausgedrückt  werden,   welcher   bedeutet,  daß  es  fiiie 
Substanz  ist,  die  nach  zwei  Richtungen  hin,  also  in  unserm 
Falle  einerseits  zur  Bakterienzelle,  anderseits  zum  Komplement 
bindende  Eigenschaften  besitzt.    Alle  drei  Immunsubstan- 
zen, welche  wir  bisher  aufgezählt  haben,  also  sowohl  Anti- 
toxin, wie  Ambozeptor  und  bakteriotrope  Substanzen 
in  Verbindung  mit  Komplementen,  bzw.  Leukocyten 
stehen  im  unmittelbarsten  Zusammenhange  mit  der 
Schutzverleihung  gegenüber  Infektionen.    Denn  alle 
diese  Substanzen  sind  imstande,  wie  wir  gesehen  liaben,  den 
in  den  Organismus  eingedrungenen  Mikroorganismen,  das  für 
diesen  Organismus  Gefährliche  zu  nehmen,  die  Antitoxine  da- 
durch, daß  sio  durch  Bindung  und  Xeutralisierung  der  Toxine 
den   Mikroor^'an Ismen  den  Charakter  der  Giftigkeit  nehmen, 
die   Ambozeptoren    in   Verbindung    mit    den  Komplementen, 
ebenso  die  bakteriotropen  Substanzen  in  Verbindung  mit  den 
Leukocyten  dadurch,  daß  sie  die  eingedrungenen  Mikroorga- 
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DKmen  ablöten,  so  an  der  Vermehrung  verhindern  und  dem« 
gemäß  das  Zustandekommen  der  Infektion  vereiteln. 

Anßer  den  bisher  aufgezählten  Substanzen  beobachten  wir 
nun  bei  aktiv  immunisierten  Individuen  noch  das  Auftreten 
äoderer  Stoffe,  welch»:'  ebenfalls  eine  Wirkung  auf  Bakterien 
biw.  deren  Produkte  auszuüben  verriKigen.  L»as  sind  Sub- 
staozen.  welche  beim  Mischen  zu  einer  gleichmäliigen  Bakterien- 
iifKhwemmung  die  Bakterien  zusammenklumpen ,  agglu- 
Unieren.  Wir  nenneii  de  datier  AgglatiaiBt.  Ihnen  sehr 
flolieh.  ja  höchst  wahracheinüeh  mit  ihnen  identieeh  sind 
SMamen  des  Immunserams,  w^che  aofgelöste  Kdrperbeeiand- 
teSe  der  Bfikroorganismen  zur  AusfUlnng  bringen.  Wir  nennen 
oe  Prazipitinai 

Alle  diese  Körper,  die  wir  bisher  aufgezählt  haben, 
finden  sich  nun  nicht  nur  in  dem  absichtlich  von  uns  schutz- 
zwmpften  tierischen  oder  menschlichen  Organismus,  sondern 
sie  imen  auch  spontan  während  und  nach  einer  Infek- 
tionskrankheit bei  dem  betreffenden  Patienten  auf.  Wir 
»erden  v^eiter  unten  sehen,  daü  diese  Tatsache  für  die  Praxis 
▼on  der  allereinschneidendsten  Wichtigkeit  geworden  ist. 

Das  wichtij]jste  Gesetz,  w^elches  das  gesamte  Gebiet  der 
Inmunität  und  damit  auch  alle  die  Inimunsubstanzen,  die  wir 
Mer  iiennen  gelernt  haben,  beherrscht,  ist  das  Gssets  der 
^■iirilit  Dieses  Gesetz  besagt,  daS  ersilieh  eine  Immu- 
Bitit  sich  nur  gegen  denjenigen  Infelttionserreger 
riehiet,  mit  welchem  der  Impfling  vorbehandelt  wurde, 
md  da0  zweitens  jede  Immunsubstanz  im  Sorum, 
veUhe  als  Reaktionsprodukt,  sei  es  auf  die  Schutz- 
implung  oder  sei  es  auf  das  spontane  Ueberstehen  der 
Infektion,  im  Organismus  auftritt,  sich  ausschließlich 
nur  gegen  diejenige  Bakterienart  richtet,  welche  in 
tiem  betreffenden  Organismus  angesiedelt  war.  Denn 
^fraft  dieses  Gesetzes  hat  die  Immunitätswissonschaft  in  der 
Praxis  nicht  nur  für  die  Schutzverleihung  gegenüber  Inlek- 
tiöüen.  sondern   in  ebenso  hohem  Maße  für  die  Diagnostik 
^•r  Infekt ionskran k heilen  eine  ausschlaggebende  Wichtig- 
Uit  erlangt.  Um  dem  Leser  eine  Vorstellung  davon  zu  geben, 
^  gro8  die  praktische  Bedeutung  dieser  Immunitäts- 
fortch^gen  bereits  geworden  ist,  möchte  ich  nunmehr  einzelne 
prtgnante,  für  den  Praktiker  wichtige  Punkte  hier  hervorheben. 

Was  zunächst  die  kSmfUalie  -MoWnivIliflg  selbst  anlangt, 
^  stehen  uns  hierfttr,  ¥rie  in  den  einleitenden  Worten  aus- 
einandergesetzt ist,  zwei  Wege  offen,  die  aktive  und  passive 
^^munisierung.  Die  Wahl  des  einen  oder  des  anderen 
'^iogt  ganz  von  den  besonderen  Umst&nden  des  vorliegenden 
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praktischen  Falles  ab  und  ist  duroh  die  bereits  aii8elnaii<l.o 

gesetzten  Unterschiede  der  aktiven  und  passiven  Immunität  ^4 
geben.    In  einem  Falle,  in  dem  es  sich  darum  handelt,  «31 
Individuum  gegenüber  einer  sofort  drohenden  Infektionsgef  n  l: 
zu  schützen,  einer  Gefahr,  die  aller  Voraussicht  nach  sehr  l>c-i,l 
vorübergeht,  werden  wir  naturgemäß  von  der  sofort  eintret**n 
den,  aber  nicht  ulizulango  anhaltenden  passiven  Immun is  10 
rungsmethode  Gebrauch  machen.    L)a.s  ist  z.  B.  der  Fall  beiri 
Vorkommen  von  Diphtheriefällen  in  Schulen  oder  Familioii 
Es  ist  weiterhin  der  Fall,  wenn  es  sich  z.  B.  bei  einem  plötz- 
lich eintretenden  Pestfall  darum  handelt,  Aerzte,  Wärterperson 
oder  Angehörige,  Arbeitsgenossen  des  Pesterkrankten  sofort  zu 
schützen.  In  solchen  Fftllen  werden  wir  das  betreffende  Serum, 
also  Diphtherieserum  oder  Pestserum,  injizieren.   Ganz  anders 
liegen  die  Verhältnisse,  wenn  wir  beispielsweise  einen  Truppen- 
transport, der  sich  in  ein  typhus verseuchtes  Operationsgebiet 
begeben  soll,  zu  schützen  haben.    Dann  wäre  die  Anwendun«»: 
▼on  Serum  nutzlos.    Denn  derartige  Individuen  müssen  eine/z 
längere  Zeit  andauernden  Schutz  erhalten,  einen  Schutz,  der 
indessen  nicht  sofort  einzutreten  braucht,  da  man  geiuiucend 
Zeit  hat,  den  Eintritt  der  aktiven  Immunisierung  abzuwarten, 
ehe  sie  der  Infektionsgefahr  ausgesetzt  werden.    In  diesem 
Fall  wird  man  mit  großem  Nutzen  von  der  aktiven  Typhus« 
Immtmisiemng  Gebranch  machen,  wie  sie  im  letzten  sfidafrika- 
nischen  Kriege  durch  Wright  in  grofiem  Maßstäbe  bei  den 
englischen  Truppen  znr  Anwendung  kam,  indem  Wright  ab- 
getötete Typhusbouillonkulturen  injizierte.    In  ausgedehntem 
Mafia  haben  auch  wir  Deutsche  dies  bei  einem  grofien  Teile 
der  nach  Südwest-Afrika  verschickten  Truppen  durchgeführt. 
Wir  injizierten  nicht  abgetötete  Bouillon-,  sondern  abgetötete 
Typhus-Agar-Kulturen  nach  dem  Vorgang  von  Pfei f fer-KoIle. 
Nach  den  bisher  aus  Südwest-Afrika  eingelaufenen  Berichten 
hat  sich  dies  Verfahren,  um  dessen  praktische  Durchführung 
an  unseren  Truppentransporten  für  Südwest- Afrika  sich  in 
allererster  Linie  Kolle  verdient  gemacht  hat,  besonders  wenn 
die  Impflinge  ein.  bzw.  zwei  Uesen  abgetötete  Typhus-Agar- 
Kultur  in  acht-  bis  zehntägigem  Intervall  erhielten,  sehr  gut  be- 
währt. Auch  bei  Pest  und  Cholera  wurde  duroh  Haffkine 
und  andere  seit  langem  die  aktive  Immunisierung  solcher  In- 
dividuen,  die  in  Pest-  bzw.  Cholera  durchseuchten  Gegenden 
leben,  in  großem  Mafistabe  ausgeführt  Das  Prinsip  ist  stets 
das  gleiche,  daß  die  abgetöteten  Erreger  der  betreffen- 
den Krankheit  den  Impfungen  einmal  oder  auch  wieder- 
holt injiziert  werden.  Nach  den  vorliegenden  Statistiken  ist 
schon  jetzt  ein  günstiger  Einfluß  dieser  Schutzimpfung  nicht 
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m  verkennen.  Derselbe  wird  zweifellos  noch  besser  werden, 
wenn  wir  in  der  Technik  der  Herstellunf]:  der  propigrnoten  Impf- 
stoffe weitere  Fortschritte  gemacht  haben  werden.  Derartige 
Versuche  sind  seit  einiß:er  Zeit  im  Gange.  So  sind  für  Pest, 
Choiefs  und  Dysenterie  in  neuester  Zeit  von  Pfeiffer,  Pried- 
!>erger.  Kolle  und  Otto,  Neisser  und  Shit:a,  Besredka. 
Hüppe.  Strong  und  Verfasser,  für  Typhus  von  Brieger, 
Meyer  and  Bassenge  besondere  Impfstoffe  angegeben  worden, 
äe  gegenüber  den  abgetöteten  VoUkultiuren  maimigfselie  Vor* 
tfge  biben.  Es  ist  demnach  mit  Sicherheit  so  erwarten,  daft 
Jie  aktive  Immunisierung  gegenüber  den  aufgezählten  InfelLüons- 
knnkheiten  noch  an  pnüctischer  Ansbreitnng  gewinnen  wird, 
ik.  neben  der  Immunisierung  von  Aerzten  und  Wärterper- 
«cal,  besonders  unter  solchen  Verhältnissen  sich  angezeigt 
erweisen  dürfte,  wo  mit  der  einfach  bakteriologisch-hygieni- 
>chen  Prophylaxe  nicht  durchzukommen  ist.  Das  ist  der  Fall 
n  Lindem,  in  welchen  die  gesamte  Staatsverwaltung  und  die 
-d>t?n.sweise  der  Bev.dkerunir  nicht  derartig  organisiert  ist. 

bei  uns.  Besf)ndt'rs  aber  wird  die  Schutzimpfung  in  F'eld- 
lügen  für  die  kämpfende  Truppe  immer  mehr  an  Wicliiigkeit 
gewinnen,  da  alle  diese  Infektionen  ausgesprochene  Kriegs- 
trachen  sind. 

Auch  das    Problem  der  Schutzimpfung  gegenüber 
Tobe  reales  e  bat  in  den  letzten  Jaiuren  grofie  Portschritte 
gMMcht,  wenn  auch  Torlftofig  nur  für  den  Schutz  gegenüber 
i^r  Rinderfcnbercnlose.  Durch  die  Arbeiten  von  v.  Behring, 
^och,  sowie  deren  Mitarbeitern  haben  wir  erfahren,  daß 
für  Rinder  unschädliche  Injektion  lebender  menschlicher 
Tiiberkelbacillen  Rinder  gegenüber  der  Infektion  mit  Perlsucht* 
tuberkelbacillen  aktiv  immunisiert.    Damit  ist,  abgesehen  von 
der  mehr  landwirtschaftlich- praktischen  Tragweite,  im  Prinzip 
ungemein  wichtige  Tatsache  festgestellt.  <lie  früher  stets 
t'ezweifelt  wurde,  daß  es  überhaupt  möglich  ist,  gegen  lebende 
Tuberkelbaciilen  zu  immunisieren. 

Auf  das  engste  mit  der  aktiven  Immunisierung  hängen 
die  Bestrebungen  der  Bakteriotheraine  zusammen.  Sie  beruhen 
dem  Prinzip,  dem  erkrankten  Individuum  während 
der  Krankheit  durch  Einverleibung  geeigneter  Ba- 
cillenpräparate  eine  aktive  Immunit&t  gegen  die 
•peiifische  Ursache  seiner  Krankheit  zu  verleihen 
iiDd  es  so  zu  heilen.  Da  es  sich  liierbei,  wie  wir  sehen, 
vm  eine  aktive  Immunisierung  wfthrend  der  Krankheit  handelt 
Qfld  die  aktive  Immunität,  wie  bereits  mehrfach  erwähnt,  eine 
gewisse  Zeit,  in  der  Regel  eine  Reihe  von  Wochen,  zu  ihrer 
Entfaltung  braucht,  so  ist  damit  bereits  gesagt,  dafi  das  Be* 
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reich  der  Bakteriotherapie  fast  ausschließlich  chronisch  ver- 
laufende Infektionen  sind.  Für  akut  verlaufende  Infektionen 
beherrscht  aus  denselben  Ursachen  die  Sern  mt  herapie  die 
Praxis.  Aus  diesem  Grande  liegen  für  die  Bakteriotherapie 
die  Verhältnisse  besonders  bei  Tuberculose  geeignet,  bei 
welcher  denn  auch  praktisch  zuerst  in  P'orm  des  Tubercolins 
durch  R.  Koch  und  weiterhin  in  neuester  Zeit  durch  v.  Beh- 
riDg  mit  Hilfe  seiner  Präparate  Tulase  und  Tulaselactin  die 
Bakteriotherapie  eine  grofie  Wiohtiglieit  erlangt  bat  Ueber 
den  Wert  der  beiden  letzteren  Prftparate  liegen  ansfabilicbe 
klinische  Veröffentlichungen  bisher  nicht  vor. 

Wie  schon  oben  erwähnt,  haben  diese  Forschungen  ffir 
jeden  Praktiker  noch  nach  einer  andern  Richtung,  lUbnlieh 
nach  der  diagnostischen  Seite  hin  ungemein  grofie  Wich- 
tigkeit erlangt.  Diese  Wichtigkeit  beruht  auf  der  Spezifizitit 
der  unter  dem  Einfluß  einer  Infektion  im  lebenden  Organismiis  | 
entstehenden  immunsubstanzen,  die  wir  alsdann  im  Serum 
nachweisen  können.  Auf  diesem  Wege  sind  wir  in  den  i^tind 
gesetzt,  aus  der  Tatsache,  daß  sich  im  Serum  eines  Krauken 
spezifische  Substanzen  gegenüber  einem  bestimmten  Infekiions- 
stoff  in  größerer  Menge  als  dies  beim  normalen  beobachiei 
wird,  angesammelt  haben,  den  Rückschluß  zu  ziehen,  daß 
dieser  Kranke  unter  dem  Einfluß  des  beireffenden  Infeklions- 
Stoffes  steht  oder  kurz  vorher  gestanden  hat.  Das  ist  das 
Prinzip  der  Serodiagnostik»  die  besonders  bei  Darminfektionen 
von  ungemein  grofier  diagnostischer  Bedeutung  geworden  ist 
Wir  benutzen  dabei  gewöhnlich  die  Bestimmung  der  Agglu- 
tinine  in  einem  Serum,  d.  h.  es  wird  geprflft,  ob  ein 
solches  Serum  eine  bestimmte  Bakterienart  in  einer 
stärkeren  Verdfinnung  (gewdhnlich  1:50—100)  zu  aggla- 
tinieren  vermag,  als  dies  normales  menschliches 
Serum  tut.  Bei  der  großen  Mannigfaltigkeit  der  für  Darm- 
infektionen in  Frage  kommenden  Infektionserreger  —  Typhus- 
bacillen,  Paratyphusbacillen,  besonders  Bacillen  der  Grujtpe 
der  Fleischvergiftungen,  weiterhin  die  verschiedenen  Typen 
der  Dysenteriebacillen  etc.  —  ist  es  in  der  Praxis  überhaupt 
nur  mit  Zuhilfenahme  der  Serodiagnostik  zu  entscheiden,  an 
welcher  Infektinn  der  betreffende  Patient  erkrankt  ist.  I>er 
Vorgang  ist  ganz  allgemein  dabei  der.  daß  das  betreflenue 
Patientenserum  gegenüber  den  differentiell-diagnostisch  in 
Frage  kommenden  verschiedenen  Infektionserregern  in  beiug 
auf  seine  Agglutinationsfähigkeit  ausgewertet  wird.  Diejenige 
Spezies,  welche  am  stärksten,  i.  e.  von  der  stärksten  Verdfin- 
nung  des  Serums  agglutiniert  wird,  ist  die  infizierende  de« 
untersuchten  Falles.  Umgekehrt  verwenden  wir  die  spezifi- 
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sehen  Eigenschaften  des  Immunsemiiis,  am  im  LAboratorium 
eine  sichere  bakteri<»lo2rische  Diagnose  zu  machen,  d.  h.  um 
'morphologisch  und  kulturell  sehr  nahestehende  Bakterienarten 
<n  sicherer  Weise  voneinander  zu  unterscheiden.  Es  sind  des- 
b-o  diese  Immunsubslanzen  ein  ungemein  wichtiges  prak- 
inits  Rüstzeug  des  Bakteriologen  und  Epidemiologen.  Da:» 
Urüliren  ist  dabei  derartig,  daß  beispielsweise  eine  fragliche 
IVst-  oder  Cholerakultur  mit  Hilfe  des  Serums  eines  Tieres, 

mtt  emwandfreien  Peel*  oder  Gholmkiiliitreii  YorbehandeU 
«wdea  ist,  s^prAft  wird.  Zeigt  dabei  das  Senun  die  typische 
^imrirkimg  auf  die  fragliche  Kultur,  sei  es  im  Tienrersuoh, 
ia  dem  das  Semm  Schuts  yerlmht  (Pfeifferscher  Versuch), 
^  in  bezag  auf  Agglutination,  so  machen  wir  kraft  des  Ge- 
^ties  der  Speiiliaität  den  Rückschluß,  daß  es  sich  im  unter- 
>uchten  Falle  um  echte  Chlolera-  bzw.  Pestkulturen,  dement- 
sprechend bei  dem  Kranken  um  einen  echten  Cholera-  bzw. 
Pestfall  handelt.  Dieses  Prinzip  gilt  für  die  meisten  Iiitekiions- 
^rreger,  so  für  die  Erreger  der  Genickstarre.  Dysenterie  etc.. 
■lad  es  ist  deshalb  die  Anwendung  dieser  Serumreaktionen  für 
'iie  Feslstellun)?  der  bakteriologischen  Diagnose  auf  Cholera 
Miö  Pest  durch  die  Ausführungsbestimmungen  zu  dem  neuen 
Kciehflseuchengesetz  gesetzlich  festgelegt 

Die  Tatsache,  dafi  die  Immunsubstanaen  sich  im  Serum 
eines  Menschen,  der  die  betreffende  Infektion  flberstanden  hat, 
vich  noch  einige  Zeit  nach  dem  Ueberstehen  der  Krankheit 
oaehwelsen  lassen»  ist  weiterhhi  praktisch  ffir  den  Epidemie* 
iogen  sehr  wichtig  geworden.  Denn  dadurch  sind  wir  in  den 
^land  gesetzt,  den  Faden  des  Zustandekommens,  beispielsweise 
'^ner  Choleraepidemie  an  einem  Orte,  rückblickend  zu  ent- 
wirren, indem  wir  noch  nachträglich  bestimmen  können, 
welche  L<'ute  an  ( "holfrainfektion  erkrankt  waren,  ehe  der 
Hiarakter  der  betreffenden  [»urchfalle  als  Cholera  erkannt  war. 
Aul  diese  Art  ist  es  dann  häufig  möglich,  die  Ouelle  und  den 
Gang  der  Ausbreitung  der  Infektion  zu  entdecken  und  ihrer 
Herr  zu  werden.  —  Mit  der  Immunität  hängt  es  weiterhin  auch 
AOf  das  innigste  zusammen,  daß  Individuen,  welche  eine  In- 
i^nskrankheit,  z.  B.  Typhus,  Cholera,  Genicl[8tarre  etc.  über- 
stioien  haben,  noch  lange  Zeit  nach  dem  Ueberstehen  der 
betreffenden  Krankheit  die  Infektionserreger  bei  sich  beher- 
beifpen  und  ausscheiden  können,  ja  dafi  sogar  Individuen,  die 
mit  dem  Kranken  zusammenkamen  und  sich  dabei  infizierten, 
nun  die  Infektionserreger  lange  Zeit  beherbergen  und  mit  ihren 
Ausscheidungen  abgeben  können,  ohne  selbst  sichtbar  krank 
zu  werden.  Wir  nennen  solche  Individuen  Bacillen-  und 
Keimträger.   Ihre  ungemein  große  Wichtigkeit  für  die  Ver- 
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breitung  von  vSeuchen,  beispielweise  von  Typhus,  Cholera,  !> 
phtherie.  Genickstarre  haben  die  neueren  Untersuchung-en  ei 
geben.  Auch  diese  Verhältnisse  sind  in  den  Ausführuii^j:> 
bestimmungen  zu  dem  neuen  Seuchengesetz,  um  dessen  meister 
haft  mit  den  Erfordernissen  der  Praxis  und  Wissenschaft  gleich 
mäßig  in  Einklang  gebrachte  Bestimmungen  sich  M.  Kirch  ne 
das  gröfite  Verdienst  erworben  hat,  gesetzlich  berücksichtig 
und  daher  für  Jeden  Praktiker  fiofierat  wichtig. 

Auch  die  schon  eben  erwtthnte  Tatsache,  dafi  bereite  im 
normalen  gesunden  Organismus  die  mannigfachsten  Immun- 
Substanzen  in  den  Körpersftften,  wenn  auch  in  weit  geringeren] 
Mafie  als  beim  kflnstlich  schuts^eimpften  oder  spontan  doreh- 
seucbten  Individuum  auftreten,  ist  in  vielfacher  Hinsicht  wich- 
Üg.  Vor  allem  konnte  experimentell  gezeigt  werden,  daß  jede 
Verminderung  dieser  Substanzen  im  Organismus  mit  einer  Ver- 
minderung der  Widerstandsfähiglieit   gegenüber  Infektionen 
einhorgeht.  sodaß  sie  also  zum  größten  Teil  Träger  desjenigen 
Zustundes  sind,  den  wir  als  die  Disposition  zu  Infektions- 
krankheiten klinisch   bezeichnen.    Jeder  Eingriff,  welcher 
den  Gehalt  des  Körpers  an  Ambozoptoren  und  Komplementen 
und  den  Substanzen,  welche  die  Phagocytose  der  Leukocyteii 
bedingen,  beeinträchtigt,  erhöht  die  Empfänglichkeit  des  be- 
treffenden Individuums  fttr  Infektionen.  Das  normale  Semm 
ist  also  der  Sammelplatz  filr  eine  ungemein  grofie  Ansah!  der 
verschiedenartigsten  Immunsubstanzen.    Abgesehen  von  den 
schon  genannten  Komplementen,  Ambozoptoren,  bakteriotropen 
Substanzen  finden  wir  dort  bei  einer  großen  Anzahl  von  Men- 
sehen  Antitoxine.  Antifermente  etc.    Alle  diese  Substanzen 
gehen,  wie  zuerst  Ehrlich  zeigen  konnte,  aus  dem  Serum  in 
die  Milch  bei  der  betreffenden  Tierart  über,  und  daher  ist  die 
nat  iiil  iche  Ernährung  mit  Muttermilch  als  der  wich- 
tigste Schutz  des  Säuglings  gegenüber  Infektionen 
zu  betrachten. 

In  neuester  Zeit  ist  seitens  Wright  auf  Grund  der  quantita- 
tiven Bestimmung  gewisser  antiinfeklitiser  Substanzen  im  Serum 
eine  neue  Methode  der  Bakteriotherapie  für  Infektionen 
eingeführt  worden.  Wright  geht  dabei  von  der  schon  mehrfach 
erwähnten  Tatsache  aus,  dafi  das  Serum  des  normalen  Gesnn* 
den  oinen  gewissen  Oehalt  an  Immunsubstanzen  besitzt  Unter 
diesen  Immunsubstanzen  befinden  sich  auch  solche,  welche  auf 
die  etwa  eingedrungenen  Bakterien  so  einwirken,  dafi  diese  nun 
von  den  Leukocyten  aufgenommen  und  phagocytiert  werden 
können.  Diese  Stoffe,  die  sich  in  ihrer  Wirkung  mit  demjenigen 
decken,  die  wir  oben  als  bakteriotrope  bezeichnet  haben,  nennt 
Wright  Opsonine.  Das  therapeutische  Verfahren  beruht  nun 
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darauf,  durch  Untersuehmig  des  Blutes  hei  dem  bctreffendeD 
KrankeD  Zü  bestimmen,  ob  dieser  Gehalt  an  Opsoninen» 
beispielsweise   bei    Tuberculose  oder  bei  Staphylo- 
coccen  i  n  f  ek  t  i  o  n  e  n  für  Tuberkelbacillen  bzw.  Staphy- 
lococcen  herabgesetzt  ist.    Dies  geschieht  in  der  Art.  daß 
das  zu  untersuchende  Serum  mit  der  betrefffntien  Bakterien- 
irl und  Leukocyten  in  bestimmten  Mengen  vermischt  und  nun 
unter  dem  Mikroskop   bestimmt  wird,  in  welchem  Grade  das 
Semm  des  Kranken  die  Pbagocytose  der  betreffenden  Bak> 
terieoart  befSrdert     In  FfiUen  von  Infektionen  ist  dieser 
Jodex*  fast  stets  onierhalb  der  Norm,  nnd  Wright  sucht 
mm  bei  dem  Kranken  durch  Injektionen  genau  quantitativ  ab- 
gestufter Mengen  deijeniRen  abgetöteten  Bakterien,  welche  im 
betreffenden  Inlektionsfalie  vorliegen,  die  opsotische  Kraft  des 
betreffenden  Serums  zu  steigern.  Die  Dosen  der  einzuspritzen- 
den Mengen  richten  sich  dabei  vollkommen  nach  der  Beein- 
flussung des   opsotischen  „Index"  durch  die  thernp«*ut Ischen 
Einspritzungen.    Infolgedessen  muli  während  der  gesamten  Kur 
forlaufend    der  Gehalt  des  Serums  an  diesen  Substanzen  in 
'ier  angegebenen   Weise   mikroskopiscii   kontrolliert  werden. 
Im  großen    ganzen  handelt  es  sich  also  auch  hier  um  das 
Prinzip    der    aktiven   Immunisierung   während  der 
Krankheit,  nnd  aus  diesem  Grunde  ist  auch  diese  Wright- 
•ehe  opsotische  Therapie  nur  für  chronische  bzw.  sub- 
akute  Infektionen  yerwendbar.  Pflr  diese  liegen  indessen  be- 
reits jetxt  eine  Anzahl  gCLnstiger  Berichte  vor. 

In  jüngster  Zeit  hat  das  ▼erliegende  Wissensgebiet  weiter- 
hin noch  eine  Brweiterung  seiner  praktischen  Bedeutung  da- 
durch gewonnen,  daß  es  gelungen  ist,  die  biologische  Dia- 
gnostik auf  Krankheiten  auszudehnen,  deren  Infek- 
tionserreger  uns   noch   nicht   sicher  bekannt  bzw. 
nicht  züchtbar  sind.   Es  ist  Verfasser  nämlich  in  Gemein- 
schaft mit  C.  Bruck  gelungen,  auf  Grund  einer  Methode  von 
Bor«let  und  Gengou  eine  neue  serodiagnostische  .Methodik 
auszuarbeiten,  welche  es  u.  a.  gestattet,  eine  Serodiagnostik 
fiir  Stoffe,  die  mit  der  Syphilis  zusammenhängen, 
zu  t-rhalten.    Auch  diese  Methode  beruht  auf  dem  schon  oben 
auseinandergesetzten  Prinzip  der  spezifischen  AviditUt  zwischen 
Antigen  und  Antikörper.  Es  würde  zu  weit  führen  und  den  Raum 
dieses  Anfsatxes  wmi  fiberschreiten,  wenn  wir  im  einzelnen  auf 
die  Details  dieser  komplizierten  Methode  eingehen  wollten.  Es 
genüge  daher  an  dieser  Stelle  die  Mitteilung,  dafi  mittels  derselben 
dem  Verfasser  in  Gemeinschaft  mit  A.  Neisser  und  C.  Bruck 
gelungen  ist,  in  den  yerschiedensten  Stadien  der  luetischen 
Unnkung  aus  den  Kdrperfldssigkeiten  eine  spezifische  Sero- 
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diagnostik  auf  Stoffe,  die  mit  der  Lues  in  Zusammenliaj 
stehen,  zu  erhalten.  Mit  Hilfe  dieser  Methode  gelang  es  dai: 
weiterhin  dem  Verfasser  und  F.  Plaut,  sowie  C.  Bruck,  ] 
der  Lumbalflüssi^keit  einer  größeren  Anzahl  von  Parnlytikei 
den  gleichen  positiven  Ausfall  der  Reaktion  zu  erzielen.  L)ies 
Befunde  sind  inzwischen  aus  dem  Institut  Pasteur  von  1^  e 
vaditi  und  Marie  bestätigt  worden.  A.  Schütze  konnte  i. 
analoger  Weise  die  Reaktion  in  der  Lumbaiflüssigkeit  von  Ta 
bikm  deiDODStrieren.  Bs  ist  femer  Bab  gelungen,  mittel 
dieser  Methode  in  der  MUch  luetischer  Frauen  die  spezifisch« 
Serodiagnostik  auf  Syphilis  zu  demonstrieren.  Diese  vom  Ver 
fasser  und  Bruck  angegebene  Methodik  hat  weiterhin  dazu 
geführt,  auch  bei  Gonorrhoe  (Bruck),  weiterhin  bei  Leprs 
und  endlich  gegenüber  dem  Vaccine-  bzw.  Variola-Virus 
(Jöblingj  (iic  Existenz  spezifischer  Substanzen  in  den  Körper- 
fUissigkeiten  nachzuweisen.  Befunde,  die  nach  dem  im  vorher- 
gehenden Mitgeteilten  ohne  weiteres  eine  exakte  Diagnose  aui 
die  betreffende  Infektion  erlauben. 

Die  biologischen  Gesetze,  welche  wir  bisher  kennen  ^ä:elernt 
haben,   beschränken  sich  nun  aber  durchaus  nicht  auf  das 
eigentliche  Gebiet  der  Infektionskrankheiten,  sondern  sie  haben, 
wie  uns  die  experimentelle  Forschung  lehrte,  einen  viel  weiteren 
Geltungsbereicli.    Sie  greifen  tief  in  die  Gebiete  der  Physio- 
logie der  Ernährung  und  des  Stoffwechsels  ein.  So 
konnte  gezeigt  werden»  (Tsistowitsch,  Bordet)  dafi,  wenn 
man  beispielsweise  einem  Kaninchen  mehrmals  Biweifllösungen 
(z.  B.  Milch  oder  Serum)  einer  fremden  Tierart  injiziert,  das 
Serum  dieses  Kaninchens  die  Bigenschaft  gewinnt,  beim  Zu- 
sammenmischen mit  der  betreffenden  Milch  bzw.  dem^betreffen- 
den  Serum  einen  Niederschlag  zu  bilden  (Biweifi -präzipitie- 
rende Sera).  Auch  dieser  Vorgang  ist  ein  spezifischer.  Denn 
das  Serum   eines  mit  Kuhmilch   vorbehandelten  Kaninchens 
fällt  nur  die  EiweiUkiirper  dieser  Milch,  das  Serum  eines  mit 
Fraueninikh  injizierten  Tieres  nur  die  Eiweißstoffe  der  Men- 
schenmilch aus.  -    l>araus  konnte  der  wichtige  Schlüte  ge- 
zogen werden,  daü  die  Eiweißstoffe  jeder  Tierart  streng  spezi- 
fisch sind,  ein  Verhalten,  das  Verfasser  als  „homologes*",  d.  h. 
körpereigenes  und  «heterologes**,  d.  h.  körperfremdes  Biweifi  be- 
zeichnete. Diese  Befunde  haben  uns  eine  bis  dahin  völlig  unbe- 
kannte Phase  bei  der  Verdauung  und  Assimilation  der  Nährstoffe 
enthüllt,  nämlich  die^Gntspezlfizierung**  der  eingeführten  körper- 
fremden Nährstoffe,  z.  B.  des  zum  Zwecke  der  Ernährung  ein- 
geführten Kindereiweißes.  Dasselbe  muß  seines  Charakters  als 
spezifischen  Rindereiweißes  (für  den  Menschen  heterologes 
Biweiß)  im  Organismus  erst  entkleidet  werden,  ehe  es  assimüiert, 
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4  k  für  den  Menschen  homologes  Eiweifi  werden  kann.  Die 
AMchaiungcn  betreffo  der  natürttehen  (homologen)  Brusternih- 
tmg  tmd  deir  Unstliclien  (heterologen)  Siaglingsernih* 
ring  sind  dnreh  diese  Porsehiingwrgebnisse  in  neue  Biluieii 
catekt  wofden,  und  wir  stehen  offenbar  erst  am  Beginne  der 
Aera,  welcher  es  vorbehalten  sein  wird«  die  Arbeitsmethodeil 
umI  Letoen  der  Immunltätsforschnng  auf  das  Gebiet  der  Br> 
BifcniDgs-  und  Stoffwechselerkrankungen  zu  übertragen. 

Mit  der  Erkenntnis  von  der  Spezi fizität  der  Eiweißstoffe 
einer  Tierart  hatten  wir  aber  weiterhin  zugleich  eine  Methode 
ic  die  Hand  bekommen,  um  die  Herkunft  irgend  einerEi- 
weiftart  differentialdiagnostisch  bestimmen  zu  können. 
^*Ir  brauchen  beispielsweise  zur  Entscheidung  der  Frage,  ob 
ein  eingetrockneter  Flecken  von  menschlichem  Körpermaterial 
krrührt,  die  Läsuu^  desselben  nur  mit  dem  Serum  eines  Tieres 
n  vermischen,  das  mit  menschlichem  Bhirei0  Torbehandeit 
Vörden  wer.  Im  poslüTen  Falle  erifmbt  vns  die  eintretende 
Prtiipltatioii  sofort  die  Diagnose.  Anoh  mittels  der  oben  er- 
efluäen  Komplementbindnngsmethode  gelingt,  wie  M.  Neisser 
nd  Sachs  aeigen  konnten,  diese  Differentialdiagnostik  von 
menschlichen  nnd  tierischen  Eiweißstoffen,  und  zwar  ist  diese 
Methode  sogar  noch  weit  empfindlicher,  als  das  Präzipitierungs- 
verfahren.  Es  hat  demnach  dieses  Forschungsgebiet  trotz 
seines  kurzen  Bestehens  auch  dem  gerichtlichen  Medi- 
liner  eine  der  praktisch  wichtigsten,  bis  dahin  völlig  unmög- 
Sehen  Reaktionen  an  die  Hand  gegeben. 

Ich   würde  indessen  diesen  Aufsatz  trotz  aller  Kürze,  die 
ich  mir  auferlegen  mußte,  für  unvollständig  halten,  wenn  ich 
nicht  zum  Schlüsse,  ich  möchte  sagen,  als  Krönung  des  Ganzen 
den  ungemein  wichtigen  Elinflufi  hervorheben  würde,  welchen 
tie  Lehren  Ehrliche,  die  den  Forschungen  dieses  Gebietes 
gr5Bteiiteil8  zugrunde  liegen,  anf  die  gesamte  moderne  Den- 
kin^i-  imd  Porschnngsart  in  dnem  grofien  Teil  der  medi- 
liBlaelieD  Wissenschaft  gewonnen  haben.   Gerade  in  einem 
Aafsstie,  der  sich  zum  Ziel  setzt,  die  Ergebnisse  dieses  For- 
schungsgebietes für  die  Praxis  zu  Bchildem,  mufi  der  Anteil 
Ehrlichs  an  die  Spitze  gestellt  werden.   Denn  die  von  ihm 
entdeckten  und  mit  bewundernswerter  Klarheit  und  Energie 
vertretenen  Gesetze  der  quantitativen  Verhältnisse  in  der  Im- 
munitätslehre, des  Obwaltens  spezifisch  chemischer  Aviditäten 
zwischen  gewissen  Zellkomplexen  und  bestimmten  Substanzen, 
auf  welcher  die  Verteilung  und  der  Angriff  dieser  Substanzen 
au  bestimmten    Organen,    also   die   spezifische  Organ- 
wirkung eines  Agens  beruht,  weiterhin  die  Lehre,  daß  die 
gieielie  Substanz,  welche  im  Organ  sitaend,  vermöge  ihrer 
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AviditSi  ^  Toxin  in  das  Organ  hineinzieht,  dieses  gleidie 
Toxin  aber  ymm  Organ  fernhält  and  als  Qegenkörper  wirfct, 
wenn  sie  anfierhalb  des  Organs  frei  im  Blute  kreist,  haben 
unserer  Auffassung  von  physiologischen  und  patholo^schen 
Problemen  eine  neue  Richtung  gegeben.  Dieser  Rinflufi  be- 
schränkt sich  nicht  auf  das  Gebiet  der  Infektionsprozesse,  son- 
dern greift  weit  in  das  Gebiet  der  Pharmakologie,  der  Emäh- 
rungs-  und  Stoffwechselphysiologie  ein.  Viele  in  Krankhöits- 
fälien  zu  beobachtende  Phänomene  sind  nur  auf  Grund  dieser 
Ehrlichschen  Lehren  zu  verstehen 

Aus  alledem  dürfte  der  Leser  ersehen,  welche  grolie  Fülle 
von  Nverivollen  Kenntnissen  und  Anregungen  zum  WtMier- 
arbeiten  dieses  Gebiet  dem  Praktiker  bietet.  Für  den  internen 
Arzt  ist  seine  Kenntnis  heute  sicher  ebenso  wichtig,  wie  ir- 
gend ein  anderer  Zweig  der  inneren  Medizin. 
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Die  Serumtherapie  und  Serumprophylaxis 
der  akuten  Infektionskrankheiten. 
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M.  H. '  Wenn  ein  Bakteriologe  und  Immunitfitsforscher  heut- 
xau^e  für  Kliniker  oder  wissenschaftlich  denkende  Aerzte  auf 
weojfiren  Seiten  einen  Abriß  der  Serumtherapie M  der  akuten  In- 
/cttionskrank hei ten  geben  will,  ohne  allzuviel  jedem  Bekanntes 

oft  Gesagtes  zu  schreiben,  so  kann  es  nur  geschehen  durch 
Krcnzeichnung  der  schwebenden  Fragen,  der  noch  zu  lösenden 
Probleme  unter  Darlegung  der  allgemeinen  Gesichtspunkte 
vod  neuen  Methoden.  Dieser  letztgenannte  Umstand  bedingt 
tb«,  da  Tiele  SpesialkeiiBtnisse  des  Paehbakteriologen  IQr  daa 
VentfndiÜB  voraiisgesetat  werden  mflasen,  für  die  Daratellnng 
^  BenntsoDg  von  Beispielen  einzelner  Knnkheiten,  bei  denen 
^  Semmtherapie  eine  Bolie  spielt  So  lassen  sich  Üieoreüsehe 
«od  praktische  Gesichtspunkte  vereinigen  und  gleichzeitig  die 
Bfgeboisse  des  Tierversachs  mit  den  therapeutischen  Erfah- 
n.neen  am  Menschen  ohne  Ermüdung  mitteilen.  Dieser  Weg 
soll  deshalb  bei  den  folgenden  Mitteilungen  beschritten  werden. 
ZoTor  noch  einige  wenige  geschichtliche  Bemerkungen. 

Kaum  20  Jahre  sind  verflossen,  seit  die  Serumtherapie 
wissenschaftlich  begründet  wurde.  Es  kann  als  allgemein  bekannt 
vorausgesetzt  werden,  daß  es  B.  v.  Behring,  welcher  damals 
«Is  Assistant  zum  Institut  für  Infektionskrankheiten  kommandiert 

gelang,  ein  durch  Immunisierung  von  Tieren  gewonnenes 
^l^gift  des  Diphtheriegiftes,  das  Diphtherieantitoxin,  mittels 
kMogischer  Methoden  anfnifinden.  Bs  ist  sicher  kein  Zufall  ge- 
vesen,  dafi  diese  spftter  fflr  die  wissenschaftliehe  und  praktische 
Miiin  80  bedeutungsvolle  Entdeckung  im  Institut  und  gewisser- 
ma&en  unter  der  Aegide  von  Robert  Koch,  auf  dessen  Ver- 
*öiA8sung  sich  Behring,  C.  Pränkel  und  Brieger  Ende  der 
^tilziger  Jahre  mit  Studien  der  Diphtherieimmunität  beschäf- 
tigten, gemacht  worden  ist.  War  doch  das  Institut  des  Begründers 
<i«r  modernen  Bakteriologie,  des  Entdeckers  der  festen  Nährböden 
ttod  vieler  spezifischer  Infektionserreger  stets  eine  Pflanzstätte 
^  zielbewußte  Bestrebungen,  namentlich  auf  dem  Gebiete  der 
Inununitätsiehre  und  Heilung  bzw.  Verhütung:  der  Infektions- 
^^snkheiien  gewesen.  Der  Geist,  welcher  von  Robert  Koch 
Vd  d)e  experimentellen  Studien  seiner  Assistenten  und  Schüler 

.  ')  Die  kürzeste  und  doch  allos  Wesentliche  darstellende  Ab- 
i**wung,  in  w  elcher  sich  der  Praktiker  genügend  orientieren  kann, 
Btoie  von  Dieudonue,  Schutzimpfung  und  Serumtherapie,  Leipzig. 
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im  aUgemeinen  und  auf  die  Immaniderangsversuche  im  bc 
sonderen  einwirkte,  konnte  auoh  auf*  die  Behring^selie. 
Arbeiten  nicht  ohne  EÜnflnß  bleiben. 

Eine  Vorbedingung  für  die  Entdeckung  der  Antitoxin 
war  die  Auffindung  der  Bakterientoxine,  im  besonderen  de: 
Diphtherie-  und  Tetanusgiftes.  Nur  wenige  Jahre  nach  der  Auf 
findung  des  Diphtherietoxins  durch  Roux,  Yersin,  und  unab 
hängig  von  diesen  Forschern,  durchLoef  f  1er,  und  nach  der  untei 
Kochs  Leitung  von  Kitasato  ausgearbeiteten  Methode  der  Her 
Stellung  des  löslichen  Tetanustoxins  wurden  die  Antitoxine  durch 
Behring  entdeckt.     Ihre  erste  therapeutische  Verwendung 
beim  Menschen  fanden  die  Antitoxine,  im  besonderen  dasl>iiilitlie- 
xiMattteodn,  in  der  damals  unter  Briegers  Leitung  stellen- 
den Krankenabteilung  des  Institutes  fttr  Infektionskrankheiten 
seitens  Kessels  und  namenttich  gleichzdtig  damit  in  der  von 
Baginsky  geleiteten  Kinderklinik  des  Kaiser  Friedrich-Kranken- 
hauses in  Berlin,  sowie  in  der  Klinik  von  Heubner.  Zwar 
waren  anfangs  nur  wenig  wirksame  Präparate  von  Beh- 
ring hergestellt;  enthielten  doch  die  ersten  von  ihm  für  die 
Behandhing  diphtheriekranker  Kinder  empfohlenen  Diphtherie- 
sera höchstens  zehn  und  oft  noch  weniger  Immunitäts-Kin- 
heiten  im  Kubikcentimeter.   Es  war  namentlich  Robert  Ivo  ch. 
der  vor  der  praktischen  Verwendung  dieser  geringwertigen 
Serumpräparate,  die,  wie  wir  heute  wissen,  nicht  wirksam  sein 
können,  warnte  und  mit  darauf  drang,  höherwertige  Serum- 
präparate herzustellen.  Dem  klaren  BUck  Ehrliche  war  es 
Torbehalten,  die  Methode  systematischer  Gewinnung  von  hoch- 
wertigen Diphtherieantitozinen  zu  linden  und,  Hand  in  Hand 
damit  gehend,  exakte  Verfahren  der  Wertbestimmung  der 
Antitoxine  in  sinnreichster  Weise  zu  erdenken.  Wie  grofi  der 
Anteil  Ehrliche  an  dem  jetzt  Erreichten  ist,  kann  —  das 
sei  in  diesem  kurzen  historischen  Ueberblick  nebenbei  erwähnt 
—  am  besten  aus  seinen  Arbeiten  ersehen  werden,  besonders 
übersichtlich  an  der  Hand  der  ausgezeichneten  Monographie 
von  R.  Otto.')    Welche  bleibenden  Verdienste  sich  Ehrlich 
auch  auf  anderen  Gebieten  der  Immunitätslehre  und  allge- 
meinen   Pathologie    durch    seine   heuristisch    so  wertvolle 
Seitenkettentheorie  erworben  hat,  ist  bereits  in  dem  vor- 
hergehenden Artikel  von  Wassermann  näher  begründet. 

Die  für  das  Diphiherietoxin  und  -Antitoxhi  In  experimen- 
teller Arbeit  zahhreicher  Forscher,  von  denen  Knorr  und  Wer» 
nicke  nicht  ungenannt  bleiben  dOrfen,  festgestellten  Tatsachen 
wurden  auch  beim  Tetanustoxin  und  -Antitoxin  gefunden  und 
erweitert. 

1)  Die  tlMtllche  Prfltang  dtr  HeilMia.  Jena  1906^  Qitittv  Flictatr. 
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Es  bedurfte  von  der  Elnfflhrung  der  antitoxischen  Serum- 
rripar:ite  in  die  medizinische  Praxis  ab  nur  einer  kurzen  Spanne 
Zr.u  an  den  Kliniken  ein  abschließendes  Urteil  über  die  thera- 
p^QÜsehe  Verwendung  der  Antitoxine  zu  ermöglichen.  Dies 
Urtea,  vie  es  auf  Gnmd  sablreiolier  VerftlfentliehimgeD,  klini* 
•ebor  Stadien  und  Einzelerfahrung  henrorragender  Kliniker 
■ad  Aente  sieh  Im  Laufe  der  Zeit  als  feststehend  Jetst  gebü- 
der  hat,  kann  dahin  snsammengefalKt  werden.  daS  wir  in  dem 
Diphtherieantiioxin  ein  wirksames  Heilmittel  für  die 
DiphtherieeiiLranlningen  besitaen.  Auch  die  Statistiken,  in  den 
TBTschiedensten  Ländern  gewonnen,  geben  deutliche  Beweise  für 
die  Wirksamkeil  des  Präparates,  indem  sie  die  Herabsetzuner 
der  Mortalität  zahlenmäßig  nachweisen.  Die  Zahl  derjenigen 
Aerzte.  welche  das  Diphtherieanlitoxin  nicht  anwenden  oder 
ihm  seine  Wirksamkeit  absprechen,  wird  von  Jahr  zu  Jahr 
kleiner.  Es  läßt  sich  die  Tatsache,  daß  eine  kleine  Minderzahl  von 
Aenten  noch  immer  an  dieser  verneinenden  Auffassung  fest- 
kUt,  nur  dadurch  erklären,  dafi  das  Diphtherieserum  auch  bei 
{rfthaeitiger  Anwendung  in  einem  allerdings  kleinen  Prosent- 
«ts  der  DiphtherieflUle  im  Stiche  Ufit.  und  hier  kommen  wir 
sof  eines  von  den  Problemen,  die  bei  den  antitoxisohen 
Serumprftparaten  und  auch  beim  Diphtheriesernm  noch 
der  Lösung  harren.  Denn  es  wäre  verkehrt,  jetzt  schon  die 
Behauptung  aufzustellen,  dafi  die  Frage  der  spezifischen  Thera- 
pie der  Diphtherie,  wie  sie  mit  dem  Antitoxin  eingeleitet  ist, 
etwa  völlig  gelöst  und  erschöpft  wäre.  Es  muß  vielmehr 
Sache  der  Bakteriologen  und  Kliniker  bleiben,  weiter  experi- 
mt-ntell  der  Frage  näherzutreten.  Von  den  Problemen.  di<»  noch 
geklärt  werden  müssen,  will  ich  nur  einige  kurz  erwähnen: 

Warum  versagt  bei  einem  Prozentsatz  der  L>iphtherie- 
^Ue  das  Diphtherieantitoxin,  selbst  frühzeitig  und  in  genü- 
gender Menge  angewendet,  sodaß  die  Krankheit  ihren  Verlauf 
nimmt  und  tödlich  endigt,  trotzdem  ein  Ueberschuß  von  Anti- 
toxin im  Blute  kreist?  Vielfach  ist  die  Ursache  für  den 
Milsdilag  sieher  in  gleichzeitiger  Mlsehinfektton  zu  stochen; 
der  Tod  erfolgt  nicht  durch  das  IMphtheriegift  und  seine 
tOr  die  Herznerven  und  die  Organe  deletftren  Wirkungen, 
sondern  dureh  die  gleichzeitig  mit  den  Diphtheriebacillen 
und  auf  dem  Boden  der  von  ihnen  gesetzten  Verände- 
rungen eingedrungenen  und  reichlich  vermehrten  Strepto- 
coccen, bzw.  Staphylococcen.  Ein  Prozentsatz  der  trotz  Serum- 
therapie erfolgten  Todesfälle  ist  ferner  auf  anderweitige  ana- 
tomische Veränderungen  in  den  Organen  der  Kranken  zurück- 
zuführen, z.  B.  auf  Herzfehler  und  Nierenkrankheiten.  Es 
handelt  sich  auch  vielfach  um  schwächliche,  wenig  wider- 
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standsfähige  Individuen.  Aber  in  einzelnen  Fällen  läßt  da 
Serum  tatstüchlich  im  Stich  aus  Ursachen,  die  wir  noch  nioli 
kennen.  £s  muß  nun  das  Bestreben  der  weiteren  Forocti.u.n| 
Bein,  die  Ursaohen  dieser  Fehlschlflge  auiBiideckeii  nnd  sia 
gleioh  Wege  su  weisen,  mittels  deren  das  Diphtherieaenua 
noch  wirksamer  gemacht  werden  kann. 

Die  für  amboseptorenhaltige  Sera  so  wichtige  Präge  der  Poi^ 
▼alens  spielt  bei  denantitoxischenSerampiftparaten,augensch^n- 
lieh  keine  RoUe.   Ein  Angriffspunkt  für  die  Verbesserang:  dei« 
Diphtherieserums  ist  vielleicht  in  den  Studien  über  das  mit  den. 
Bakterienleibern  hergestellte  Diphtherieserum  zu  suchen. 
Dies  durch  die  Untersuchungen  von  Martin,  sowie  von  L  u - 
b  0  w  s  k  i  und  später  von  Was  s  e  r  in  a  n  n  bekannt  gewordene  Seruiii- 
präparat  hat  stark  für  Diphtheriebacillen  agglutinie- 
rende, bzw.  präzipitierende  Eigenschaften.    Es  ist  prak- 
tisch als  trockenes  Pulver  in  weitem  Umfange  schon  ange- 
wandt worden,  um  die  nach  dem  Ablaufe  und  während  der 
Krankheit  im  Munde,  auf  den  Mandeln  und  im  Rachen  vor- 
handenen, aus  den  Krankheitsprodukten  abgeetoflenen  Di- 
phtheriebakterien  zur  Agglutination  und  damit  zur  rascheren 
Entfernung  mittels  desinfizierender  Plfissigkeiten,  Mundspll- 
iungen  etc.,  geeigneter  zu  machen.   Alle  bisherigen  Brfahrun» 
gen  über  die  mit  Leibern  anderer  Bakterien  hergestellten  Sera 
sprechen  aber  dafür,  daß  dem  agglutinierenden  Dipbtherieserum 
auch  bakterizide  Eigenschaften  innewohnen.    Es  ist  deshalb 
bereits  mehrfach  angeregt  worden,  das  Präparat  nicht  nur  als 
Schutzmittel  zur  Verhütung  der  Infektion  in  ähnlicher  Weise 
wie  das  Antitoxin,  welches  eine  passive  Immunität  von  mehr- 
wöchiger Dauer  mit  großer  Zuverlässigkeit  verleiht,  heranzu- 
ziehen, sondern  es  auch  beim  diphlherieinfizierten  Menschen, 
in  dessen  Gewebe  die  Diphtheriebacillen  ja  nicht  nur  Gift  er- 
zeugen, sondern  sich  auch  noch  Termehren,  zur  raschen  Ab* 
tdtung  der  Bacillen  zusammen  mit  dem  Antitoxin  zu  iiyizieren. 
Es  kann  dem  Verlangen  nach  Anwendung  eines  bakterizideo 
Diphtherieserums,  zusammen  mit  dem  antitoxischen  Pr&parate, 
um  so  weniger  die  Berechtigung  abgesprochen  werden,  als  ein 
solches  Serum  ja  unter  keinen  Umständen  schädlich  wirken 
kann.    Denn  die  Diphtheriebacillenleiber  sind  verhältnismäßig 
wenig  toxisch,  und    ein   bakterizides  bzw.  agglutinierendes 
Serum,  das  zu  einer  Schädigung  oder  gar  .\uflösung  der  Di- 
phiheriebakterien  führte,  wird  eine  vermehrte  Giftzufuhr  beim 
diphtheriekranken  Kinde  nicht  herbeiführen. 

Wenn  wir  schon  bei  dem  Diphthorieserum  auf  Grund  der 
Erfahrung  in  der  Praxis,  soweit  wir  es  als  Heilmittel  im  Auge 
haben,  und  wegen  der  gelegentlich  dabei  vorkommenden  Kehl- 
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ichlS^.  noch  weiterer  experimenteller  Forschung  bedürfen,  so 
ist  das  in  noch  weit  größerem  Umfange  bei  dem  Tetannsanti- 
tBBn  der  Fall.  Das  Tetanusserum  spielt  namentlich  in  der  Tier- 
i3e<ljzin  heutzutage   eine   ^oße  Rolle  als  Prophylaktikum. 
»V.r  Deäitzen  in  ihm  ein  Mitlei.  durch  welches  wir  den  Tetanus  der 
Tiere,  wie  er  sich  häufig  nach  größeren  Operationen,  z.  B.  der 
iMnlioo,  flinxusteilen  püegt,  verhüten  können.  Die  Schutz- 
wirkuog  des  Antitoxins  beim  Menschen  ist,  voraus- 
fftM,  dafi  eine  genügend  grofte  Dosis  tod  Antitoxin -Bln- 
b«Hen  injinert  wird,  eine  ziemlich  sichere.  Seitdem  bei  den  durch 
&hu3  mit  Platzpataronen  yerletsten  Soldaten,  die  frflher  fest 
regelmäßig  an  Tetanus  erkrankten,  in  Jedem  Falle  die  pro- 
phrlaktische  Seruminjektion  unmittelbar  nach  der  Verietsung 
ingewandt   wird,   ist    die  Zahl  der  Tetanus  -  Erkrankungen 
und  -Todesfälle    in    der  Armee   erheblich  zurückgegangen. 
Ater  wie  in  der  Tiermedizin,  so  ist  auch  beim  Menschen  die 
iitrapeutische  Wirkung  des  Serums  offenbar  eine  unsichere, 
selbst  wenn   groüe  Mengen   von  Serum  subcutan  oder  gar 
ntravenös  einverleibt  werden.    Wir  können  uns  gut  nach 
Bhrl ich  sehen  Theorie  das  Versagen  des  Tetanusserums 
wenn  wir  mit  Ehrlich  annehmen,  daß  beim  Aus- 
der  ersten  Tetaaussymptome  meistens  schon  so  viel  Qift 
u  den  Nenrenientren  und  in  den  Nenrenbahnen  yerankert  ist» 
^  eine  Nentralisiemng  des  im  Blute  und  in  den  Gewebs* 
^en  kreisenden  Toxins  durch  das  Antitoxin  meist  nutzlos 
Weiht  Man  hat  nun  neuerdings  versucht,  durch  direkte  Ein- 
verleibung des  Giftes  in  die  regionären  Nerven,  z.  B.  beim  Sitz 
^^t  Tetanusinfektion  an  den  Händen  durch  Einspritzung  des 
^'•ftes  in  den  Plexus  brachialis,  die  Toxinwirkung  zu  paraly- 
weren;  man  ging  hierbei  von  der  Annahme  aus.  daß  das  zu- 
nächst im  Blute  kreisende  Gift  von  den  Endigungen  der  Nerven- 
Usim  aufgenommen  und  auf  dem  Wege  der  Neuronen  nach  den 
des  zentralen  Nervensystems  hingeleitet  wird.  Bis  jetzt 
^•ben  indessen  weder  die  intraneurale  noch  die  intracerebrale, 
^Qnde  oder  intralumbale  Einverleibung  des  Antitoxins  die- 
jNgen  therapeutischen  Erfolge  zu  yeneichnen,  die  man  theo- 
nÜKh  Ton  dieser  Anwendung  des  antitoxischen  Serumprlpa- 
lite  erwarten  sollte.  Und  die  klinische  Erfahrung  steht  voll- 
iommen  im  Einklang  mit  den  Ergebnissen  des  Tierversuches, 
'^uch  hier  gelingt  es  nur  eine  verhältnismäßig  kurze  Zeit 
oach  Einverleibung  des  Giftes  bzw.  des  Infektionsstoffes,  wie 
T'^nitz  zeigte,  den  tödlichen  Ausgang  der  Intoxikation  abzu- 
wenden. Es  öffnet  sich  also  der  Forschung  noch  ein  ziemlich  wei- 
^  Feld,  um  diejenigen  therapeutischen  Erfolge  in  der  I^raxis 
zu  erzielen,  die  man  auf  Grund  der  Tierversuche,  bei  denen 
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Toxin-Antitoxin-Gcmische  einverleibt  werden,  theoretisch  I 
gischerweise  erwarten  sollte.  Bei  einigen  Fällen  von  monscl 
lichem  und  tierischem  Tetanus  ist  das  Antitoxin  von  g^üj 
stiger  Wirkung  gewesen,  und  die  Serumtherapie  sollte  keine: 
falls  neben  den  sonstigen  therapeutischen  Maßnahmen  vernacl 
lässigt  werden,  schon  deshalb  nicht,  weil  die  Seriuntlierap: 
aneli  bei  dieser  KrankMt  nnsohidlieh  genannt  werden  Irann. 

Vielleicht  ebenso  große  Verbreitung,  wie  die  oben  geuaiiiitei 
mit  Bakterientoxinen  hergesteilten  Antitoxine  haben  in  de. 
tropiacben  L&ndem  die  mit  tieriachen Toxinen,  den  Schlangen 
giften  gewonnenen  antitoxischen  Serumpräparate  gefunden 
Wenn  das  Gegengift  nnr  firflhseitig  genug  eingespritzt  wird 
so  ist  es  —  nach  zahlreichen  Berichten  kann  daran  nicht 
zweifelt  worden  —  ein  zuverlässiges  Heilmittel.  Die  praktische 
Schwierigkeit  bei  diesen  Antitoxinen  besteht  darin,  dafi  die  Qif  t€ 
verschiedener  Schlangen  untereinander  verschieden  sind,  so- 
daß  auch  ein  Antitoxin  nicht  für  alle  Gifte  paßt.  Man  muß 
deshalb  in  den  verschiedenen  Ländern  mehrere  Antitoxine 
—  da  es  ja  fast  überall,  wo  überhaupt  Giftschlangen  vor- 
kommen, mehrere  Arten  gibt  —  herstellen  oder  polyvalente 
Schlangengift  - Sera, 

Wenn  wir  schon  bei  den  wohl  am  meisten  und  läng-sten 
studierten  Antitoxinen  keineswegs  am  Ende  der  experimen- 
tellen Porsohung  stehen,  so  gilt  das  noeh  in  viel  höherem  Maße 
von  anderen  therapeutisch  angewandten  Serompräparaten.  Bs 
gibt 'kaum  eine  Krankheit  des  Menschen  oder  Tieres,  bei  der  nicht 
die  Senimtherapie  in  irgend  einer  Form  zur  Verwendung  vor- 
geschlagen wäre.   Aus  der  großen  Zahl  der  Serumpräparate 
haben  sich  eigentlich  nur  die  folgenden  erhalten  und  werden 
augenblicklich  mit  mehr  oder  minder  großem  Erfolge  von 
Aerzten  und  Klinikern  angewandt:  Das  D ysenterieserii m , 
S  t  r  e  p  1 0  c  0  c  c  e  n  s  0  r  u  ni .  P  e  s  t  s  e  r  u  ni ,  M  e  n  i  n  2: 0  c  o  c  c  e  n  s  e  r  u  m 
und  Pneumococcenserum  (für  die  Therapie  (ies  Ulcus  corneae). 
Außerdem  sind  noch  einige  akut  verlaufende  Tierkrankheiten 
zu  nennen,  bei  denen  die  Serumtherapie  oder  die  Schutz- 
impfung mit  Hilfe  des  Serums,  bzw.  in  Kombination  von  Serum 
und  Infektionserregern  Anwendung  und  zum  Teil  weite  Ver- 
breitung gefunden  hat:  Rinderpest,  Schweineseuche  und 
Schweinerotlauf.  Ehe  an  Beispielen  die  Wirkungsweise  der 
einzehien  Serumpr&parate,  ihre  praktische  Brauchbarkeit  und 
der  Wert  derselben  als  Schutzpräparate,  bzw.  Schutzimpfungs- 
mittel beleuchtet  werden,  müssen  wir  einige  allgemeine  Be- 
merkungen über  die  spezifischen  Stoffe  der  Immunsera  und 
ihren  Nachweis  vorausschicken.    Alle  Serumprä  parate,  von 
denen  hier  die  Kede  sein  soll,  sind  spezifisch  in  ihrer  Wirkung, 
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<L  h.  sie  beeiaflussen  nur  diejenigen  Krankheiten  bzw.  deren 
Infektionserreger,  mit  welchen  sie  hergestellt  sind.  Es  ist  aber 
gleichgültig,  welche  Methode  man  anwendet,  um  dieJSpezifi- 
zität  nachzuweisen.  Die  Wirksamkeit  beruht  auf  der  Anwesen- 
heit von  spezifischen  Stoffen,  von  denen  wir  bis  jetzt  vier  von- 
einander verschiedene  kennen  gelernt  haben.  Es  sind  dies  die 
Bacicri  oly  sine  Ii.  Pfeiffers,  die  Agglutinine,  die  Prä- 
lipitine  und  die  Opsonine,  über  deren  Bedeutung  für  die 
iMwiitilBlehre  und  die  Pniis  In  dem  Torbergehenden  Anl- 
Mtie  Ton  Wassermann  das  Ndtige  mitgeteilt  ist. 

Nidit  alle  Serampräparate  lassen  sich  in  die  eine  oder 
andere  Klasse  einteilen,  je  nachdem  sie  Bakteriolysine  oder 
PiisipiCine  oder  Opsonine  enthalten,  schon  deshalb  nicht,  weU 
BKisteDs  mehrere  dieser  Kdrper  nebeneinander  in  dem  Immun- 
aenm  vorbanden  sind.  Wir  sind  sogar  Ober  die  Art  der 
Wirksamkeit  verschiedener  Serumpräparate  noch  keineswegs 
vollkommen  orientiert,  trotz  des  Nachweises  des  einen  oder 
anderen  dieser  Stoffe  in  ihnnri.  Ks  empfiehlt  sich  deshalb, 
die  Bezeichnung:  Äntünfektiöse  Serumpräparate  allgemein  für 
die  nicht  vorwiegend  antitoxischen  Schutz-  und  Heilsera  zu 
benutzen.  Diese  Bezeichnung  bringt  zum  .\usdruck,  daü  sich  die 
Wirkung  der  Serumpräparate  gegen  die  lebenden  Infektionsstoffe 
richtet,  und  läßt  es  offen,  wie  diese  Wirkung  im  einzelnen  zu- 
stande kommt.  Ich  werde  im  folgenden  noch  mehrfach  be- 
gifinden,  warum  die  strenge  schematische  Klassifizierung  der 
Serampräparate  verfrüht  ist 

Bezfigilch  der  mit  CboteafiMoiMn  und  TniniiMkMni 
hergestellten  hattiririilin  taomprtvafito  können  wir  an  dem 
inersi  von  R.  Pfeiffer  vertretenen  Standpunkte  festhalten, 
daiS  es  im  wesentlichen  die  Endotoxine,  also  die  in  den 
Baklerienleibem  enthaltenen  Gifte  sind,  welche  bei  diesen 
Krankheiten  einerseits  die  schweren  Symptome,  Fieber  etc., 
und  anderseits  die  Bildung  der  Bakteriolysine  auslösen  und 
daß  diese  Bakteriolysine  den  dominanten  Anteil  der  Im- 
munwirkung dieser  Sera  beanspruchen.  Es  wird  von  man- 
chen Autoren  allerdings  noch  daran  festgehalten,  daü  man 
unter  Umständen  neben  diesen  reichlich  in  den  mit  Bak- 
terienleibern hergestellten  Serunipräparaten  vorhandenen  Bak- 
teriolysinen  auch  Anti-Endotoxine,  also  Gegengifte  gegen 
die  Gifte  der  Bakterienleiber  erhalten  kann.  Die  neuerlichen 
Angaben  von  MacPadyan,  daft  es  ihm  gelungen  sei,  durch 
ZertrUmmernng  der  bei  ganz  niedrigen  Temperaturen  getreuen 

Cholerabakterien  ISO«  C  ~  ein  lösliches  Choleragift  und 

mit  HiUe  desselben  bei  Tieren  ein  Antitoxin  herzustellen,  be- 
dflbrfen  zwar  noch  der  Nachprüfung,  lassen  aber  doch  schon 
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so  viel  erkennen,  daß  MacFadyan  kaum  etwas  anderos  i 
den  Händen  gehabt  haben  dürfte  als  Endotoxine  und  <la 
dementsprechend  sein  Serum  vielleicht  wesentlich  antitojcisch 
Wirkungen  gegen  die  Bndotoxine  besaß.  Auch  Otto,  der  Klii 
Arbeiter  Bhrlichs,  ISfit  die  Annahme  va,  dafi  alle  aniit>&tLt€ 
riellen  Sera  eine  gewisse  Quote  Anti-Bndotoxin  enth&ltex 
Aehnlich  liegen  die  Verhältnisse  nach  den  Arbeiten  -voi 
Besredka  auch  für  das  Typhussemro.  Soviel  läßt  sich,  Irotz 
dem  die  Frage  der  Gewinnung  von  Anti-Endotoxinen  nool 
nicht  ganz  abgeschlossen  ist.  sagen,  daß  mit  den  bisherig-er 
Methoden  sich  keine  Anti-Endotoxine  herstellen  lassen,  füi 
welche  Ehrlichs  Oesetz  der  Muitipla  wie  für  die  editec 
Antitoxine,  gUt^). 

Ganz  zu  trennen  von  dieser  Frage,  Anti-Endotoxine  zu 
erzeugen,  ist  diejenige  des  Nachweises  löslicher  sezerniertej* 
Gifte  bei  Typhus  und  speziell  Cholera  und-  der  Gewinnung' 
von  echten  Typhus-  und  Choleraantitoxinen.    Diese  Fratre  ist 
neuerdings  wieder  aktuell  geworden  durch  die  Angaben  von 
R.  Kraus,  daß  die  bekannten  El-Tor-Vibrionen.  welche  von 
F.  Gotschlich  isoliert  und  deren  Cholerakultur  von  K.  Gat- 
schlich  und  mir  zuerst  experimentell  nachgewiesen  wurde, 
ein  lösliches  Toxin  produzieren.    R.  Kraus  hat  an  Tieren  mit 
dem  Toxin  der  El-Tor-Vibrionen  ein  Antitoxin  hergestellt  und 
bezeichnet  dieses  als  ein  Gholeraantitoxin.  Auch  diese  Angaben 
von  Kraus,  der  Übrigens  die  Choleranatur  der  El-Tor-Vibrionen« 
wie  mir  scheint,  in  nicht  ganz  konsequenter  Welse  mit  Rück- 
sieht auf  die  mitgeteilten  Versuche  bestreitet,  bedtirfen  noch 
weiterer  Klärung  und  Nachprüfung,   ehe   man  von  einem 
Gholeraantitoxin  sprechen  kann.   Bereits  früher  glaubten  ja 
schon  Metschnikof f,  Roux  und  Salimbeni  sowie  Behring", 
ein  lösliches  Choleragift,  hergestellt  mittels  der  bekannten  Kol- 
lodiumsackmethode, in  Händen  gehabt  zu  haben.    Es  ist  in- 
zwischen nichts  über  die  therapeutische  Wirksamkeit  oder 
praktische  Verwendung  eines  derartigen  Serums  wieder  laut 
geworden.    Nach  allem,  was  wir  über  die  Entstehung  des 
Choleraprozesses  wissen,  der  ja  im  wesentlichen  als  ein  Infek- 
tionsprozeS  des  Dfinndarmepithels  mit  nachfolgender  Veigiftnn^ 
durch  die  Endotoxine  der  Choleravibrionen  auf^faflt  werden  muß, 
erscheint  es  nicht  sehr  ausslchtsvoll,  nach  einem  supponierten 


^)  Eine  Ausnahme  hiervon  macht  das  vou  Duubar  hergestellte 
Pollentin  im  Antitoxin,  welches  mit  den  PollenkOmem  Tersdue* 
dener  Qramineen  hergestellt  ist  und  die  Heilung  des  Heufiebers 
bei  manchen  Mensrhen  tatsächlich  durch  Neutralisierung  des  in  den 
Pollen  enthaiteueu  Endotoxms  herbeiführt. 
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HMnieitoD  diolmtoziii  za  saohen  und  auf  dem  Wege  elnar 
aititdsiMiMii  Therapie  bei  dieser  KraDkheit  viel  zu  errelolien. 

Dm  gieiehe,  was  hier  Iflr  die  Ghelera  gesagt  ist,  gilt  aneh 
Ar  die  Oewionang  des  Idsliehen  Typhustoxins,  fttr  die  Er- 
klimog  der  Vergiftungssymptome  beim  Typhus  und  die 
Asasichtea  einer  antitoxisehen  Serumtherapie.  Viel  aas- 
$icht5volIer  erscheint  dagegen  beim  Typhus,  da  es  sich  ja  im 
Gegensatz  zu  der  Cholera  um  eine  Infektion  des  Blutes  mit 
Typhusbacillen  und  eine  Vermehrung  derselben  in  den  ver- 
Khieiensten  Organen  handelt,  die  therapeutische  Anwen- 
4BDg  eines  hochwertig  bakteriziden  Typhnssemms,  zumal  wenn 
€i  durch  Variation  der  Methoden  gelänge,  die  Anti-Endotoxine 
ia  stäricerer  Konzentration  in  dem  Serum  der  Immunisier ungs- 
tiaie  zu  gewinnen.  Die  Aengstüehkeit,  mit  der  man  das  hoch- 
wertig bakterizide  Typhasseram,  das  nebenbei  aoeh  hoch- 
wvtig  agglutinierend  wirkt,  in  der  Therapie  beim  typhas- 
krankeo  Henachen  anzawenden  sich  bisher  gestrftabt  hat, 
encheint  mir  nicht  za  sehr  berechtigt  Denn  die  Faroht,  daft 
durch  Anwendung  eines  bakterienauflösenden  Serums  eine 
GiftüberlastuDg  des  Körpers  durch  die  dann  frei  werdenden 
Ecdotoxine   herbeigeführt  werden  könnte,    sollte  schon  auf 
Grund  der  Erfahrungen  des  Tierversuches  nicht  abhalten,  in 
ge^il^neten  Fällen  beim  Typhus  das   hochwertig  bakterizide 
Serjra  in  Form  von  kleineren,  öfter  wiederholten  Serumgaben 
zu  versuchen.    Bietet  sich  doch  für  den  Therapeuten  der  Vor- 
idi,  durch  Einverleibung  des  bakterienfeindlichen  Serums  die 
weitere  Yennelirung  der  Typhusbakterien  im  Blute  oder  in 
dea  Organen  zu  besoiirlnken. 

Bei  der  Dysenterie  sind  die  experimentellen  Forscher 
gIMJicher  gewesen,  soweit  es  sieh  am  die  Brreiehung  prak- 
üsdier  Ergebnisse  liandelt  Wenngleich  das  Urteil  Aber  die 
Vlrknng  des  'Dgwmkiämmnm  noch  nicht  als  ein  so  abge> 
schlossenes  betrachtet  werden  kann,  wie  wir  es  beztlglich 
des  Diphtherieserums  uns  haben  bilden  können,  so  kann  man 
doch  schon  jetzt  behaupten,  daß  das  Dysenterieserum  tatsäch- 
lich als  ein  therapeutisch  wirksames  Mittel  sich  Eingang 
in  die  Klinik  verschafft  hat.  Zum  Verständnis  der  verschiedenen, 
in  der  Praxis  benutzten  Serumpräparate  sei  mit  einigen  Worten 
auf  die  Pathogenese  der  epidemischen  Dysenterie  hingewiesen. 
Die  Ursache  der  epidemischen  Ruhr,  der  weitverbreitetsten 
Form  dieser  Infektionskrankheit,  ist  der  Shiga-Krusesche 
Baciilofi.  welcher  sich  in  der  Schleimhaut  des  Diekdarmes  an- 
Melt  und  dort  in  dreifacher  Weise  durch  Qifle  wirkt:  durch 
Bneu^ng  einer  schweren  hSmorrhagischen  EntzOndung, 
zweitens  durch  Nekrotisierung  des  Bpithels  und  endlich  durch. 
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die  allgemein  wirkenden  Giltstoffe,  welche  den  Tod  zusamm* 
mit  der  durch  NahrungsmAiigel  bedingten  Schw&che  lierlN 

führen.  Die  neueren  Forschungen  haben  ergeben,  daß  es  si< 
höchstwahrscheinlich  nicht  nur  um  die  Wirkungen  von  Knd 
toxinen  der  Dysenteriebakterien  handelt,  sondern  daß  au€ 
lösliche  Gifte  von  dieser  Bakterienart  erzeugt  werden. 

Diese  löslichen,  von  Shiga,  Rosenthal  und  neuerdin^ 
von   Kraus  und   Dörr,    sowie   r>opter   und   Vaillard  i 
14— IStUgigen    Bouillonkulluren    nachgewiesenen  Dysenterie 
toxine   lassen  sich  am   besten  durch  den  Versuch  an  Ka 
ninchen  demonstrieren.    Man  kann  sich  ganz,  bezüglich  de 
Gifte,  dem  jüngst  von  Kruse  vertretenen  Standpunkte  an 
schiieflen,  welchen  dieser  um  die  Erforschung  der  Aetiolo^i« 
der  Ruhr  neben  Shiga  verdiente  Autor  vertritt,  nämüoh  »di< 
Verallgemeinerungen  beiseite  zu  lassen  und  je  nach  dem  einzel- 
nen Fall  von  lichtempfindlichen  und  llchtbestftndigen,  immunisie« 
renden  und  nichtimmunisierenden,  schwer  oder  leicht  sich  von 
ihren  Bakterien  trennenden,  schnell  oder  langsam  gebildeten» 
spezifischen  oder  nichtspezifischen  Giften  zu  sprechen**.  Wir 
stehen,  zumal  die  Chemie  hier  im  Stich  läl]t.  noch  im  .\iifan^ 
der  Erforschung  der  Gifte,  deren  Heindarstellung,  wie  bekannt- 
lich aus  den  Forschungen  B riegers  hervorgeht,  iicu^h  ein 
pium   Desiderium   ist.   Aehnlich   unvollkommen  sind  unsere 
Vorstellungen  und  Kenntnisse   über  das  Spektrum  der  mit 
Bakterienleibern  hergestellten  Sera.   Je  nachdem  man  nun  die 
Immunisierung  von  größeren,  zur  SeromhersteUung  benutslen 
Tieren  mehr  mit  den  die  Endotoxine  enthaltenden  Bakterien 
in  Form  der  Agarkulturen  der  Dysenteriebakterien  vornimmt, 
oder  mit  den  Idsliche  Toxine  enthaltenden  PUtraten  von 
Bouillonkulturen  ausführt,  erhält  man  im  ersteren  Falle  mehr 
bakterizid  wirkende  und   Anti  -  Endotoxine  enthalt  in  de,  im 
letzteren  Falle  vorwiegend  die  Toxine  paralysierende  Serum- 
präparate. Wirhtiij:  f(ii"  die  theoretische  Auffassung  der  Immu- 
nisierungsvorgange und  der  Reaktion  des  Tierkörpers  auf  die 
Einverleibung?  der  Antigene  ist  die  am  kranken  Menschen  ge- 
wonnene Tatsache,  daü  mit  beiden  Arten  der  Dysenteriesera 
gute  therai)eutische  Erfolge  bei  der  Behandlung  erzielt  worden 
sind,  mit  den  ersteren  von  Shiga  und  Kruse,  mit  den  letz- 
teren von  Dopter  und  Vaillard,  sowie  von  Kraus  und 
Dörr,  und  beide  Arten  des  Dysenterieserums  entfalten  beim 
Menschen  auch  eine  sichere  Schutzwirkung.  Die  Prüfung  der 
Serumpräparate  erfolgt  an  Kaninchen.  Es  Iftfit  sich  bei  dieser 
Tierart  nicht  nur  die  Schutzwirkung  des  Serums  gegenüber 
einer  später  erfolgenden  Infektion,  bzw.  gegen  die  Intoxikation 
der  Dysenteriebacillen  erzielen,  sondern  auch  nach  erfolgter 
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Icfektion  oder  Intoxikation  das  Leben  der  Tiere  durch  naoli- 
foigende  Seruminjektion  erhalten.  Es  dürfte  sich  empfehlen, 
in  Züiruiift  beide  Arten  von  Dysenterieserum  kombiniert 
anzowenden,  das  vorwiegend  bakterizide,  mit  Bakterienlei bern 
?*^woDnene,  welches  auch  eine  erhebliche  Quote  Antiendotoxine 
cüihilt.  um  ein  Fortschreiten  der  Infektion  zu  verhindern,  das 
■t  Fiitraien  hergestellte,  vorwiegend  antitoxische,  um  die 
icfc«  gebildeten  sezemierten  Toxine  zu  paralysieren. 

Bei  dem  Streptococcensenun,  das  weitgehende  therapeu- 
tücbe  Verwendung    bei  den  verschiedensten  Streptococcen- 
ASBkÜonen  gefunden  und  sich  bei  vielen  Aerzten  als  ein 
^Mchtenswertes  Heilmittel  eingebürgert  hat,  sind  noch  manche 
fnitise  Punkte  experimentell  zu  klären.    Sicher  ist,  daft  das 
Streptococeensemm  als  antitoxisch  nicht  bezeichnet  werden 
^D.  schon  deshalb  nicht,  weil  wir  lösliche  Streptococcengifte 
^cch  nicht  herstellen  und  deshalb  bei  der  Senungewinnnng 
^  ht  benutzen  können.  Bei  allen  Methoden»  welche  zur  Her- 
>teLung  des  Serums  benutzt  werden,  gelangen  vielmehr  zu- 
Dichsi  abgetötete   Agar-    oder  Bouillon-Kulturen  und  dann 
labende  Kulturen   der  gleichen  Art,  die  ein  Alter  von  24  bis 
^  Stunden  haben,  zur  Verwendung.    Es  werden  jetzt  in  der 
^^ms   hauptsächlich  Sera   angewandt,    die  nach   den  von 
Htnnorek,   Aronson  oder  Tavel  angegebenen  Verfahren 
beigestellt  sind.  Die  Hauptunterschiede  der  einzelnen  Präparate 
^•^on  darin,  daß  entweder  ein  durch  zahlreiche  Kaninchen- 
pässageu  fOr  Tiere  sehr  virulent  gemachter  Streptococcenstamm 
Marmorek)  oder  dafi  (Tavel)  mdglichst  viele«  aus  den  ver- 
^^edensten    Streptococcen  -  Krankheitsprozeeseh  gezüchtete 
Kultaren  benutzt  werden.    Es  bandelt  sich  bei  den  ersten 
'>^'<len  Sera  um  monovalente,  bei  dem  an  zweiter  Stelle  ge- 
iiannten  aber  um  die  sogenannten  polyvalenten  Streptococcen- 
sera,  die  namentlich  Tavel  wissenschaftlich  vertreten  hat. 
^'ie  Kulturen  werden  nach  Tavels  Vorgang  ohne  Tierpassage 
*'eiter  gezüchtet.  Einen  Mittelweg  hat  Aronson  eingeschlagen 
Äanüt.  daß  er  teils  Pferde  mit  virulenten  Passagestämmen 
WHi  teils  andere  mit  avirulenten  menschlichen  Originalstämmen 
^■awniflierl  und  dann  die  Sera  der  verschiedenen  Pferde  mischt, 
♦"••oerdings  hat  Ruppel  dies  Verfahren  noch  etwas  verbessert 
^arch,  dafi  er  gleiohz^tig  Jedes  mit  den  Originalstämmen 
ionisierte  Pferd  zugleich  mit  einer  virulenten  Passagekultur 
^P^ritzt,  sodafi  also  die  von  der  letzteren  erzeugten  Anti- 
^^Tper  als  Indikator  für  den  Gehalt  des' Serums  an  Immunitäts- 
Hoheiten  dienen.   Es  fehlt  bei  dieser  Methodik  aber  noch  der 
Nachweis,  daß  die  Antikörper  erzeugende  Fähigkeit  der  tier- 
Mogenen  und  aviruTenten  Kulturen  eine  gleiche  isL 
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Nach  den  bisherigen  therapeutischen  Erfahrungen  diCirl 
den    polyvalenten    Streptococcenpräparaten    unbedingrt  <i 
Vorzug   vor   den   monovalenten  zu  geben  sein,    denn.  c3 
immuiüsatoriseheii  Differenzen  der  einxeliieii  Sirepioco<?oo 
stftmme  sind  ganz  eTident  und  konstant  Bs  Uflt  sich  ex:{>e] 
menteU  immer  wieder  zeigen,  dafl  ein  mit  einem  Stamm  bei 
gestelltes  Serum  meist  nur  gegen  diesen  einen  Stamm  lu 
eine  kleine  Anzahl  anderer  Stämme  im  Tierversuch  adkOi^a 
nicht  dagegen  alle  Stftmme  beeinflufit.    Nach  Wasserman 
sind  diese  immunisatorischen  Unterschiede  im  Sinne  der      hi  i 
lichschen  Theorie  auf  Unterschiede  im  Bau  des  Rezepto re^r 
apparates  der  einzelnen  Streptococcenstämme  zuriickzufühx'c*  i 
Die  Polyvalenz  ist  nicht  in  dem  Sinne  aufzufassen,  als  ob  f 
aus  verschiedenen  Streptococcen-Krankheitsprozessen  isolient«3j 
Streptococcenstämme  sich  immunisatorisch  verschieden  vor* 
hielten.    Das  ist  keinesfalls  immer  notwendig.    Ja,  in  diesoi 
Beziehung  ist  eine  Polyvalenz  des  Serams  nach  unserer  tieu« 
tigen  unitarischen  Auffassung  der  bei  den  yersehiedenetci 
Kranlcheitsprozessen  (Erysipel,  Alwcefi.  Angina,  Sepsis,  Wimd- 
eiterung,  Puerperalinfeictionen  etc.)  Torl[ommenden  und  diese 
bedingenden  Streptococcenstftmme  als  einer  einzigen  Spemies 
nicht  mehr  aufrecht  zu  erhalten.  Ein  in  diesem  Sinne  poly- 
valentes Serum  wurde  schon  vor  längerer  Zeit  von  Denys 
und  van  der  Velde  empfohlen.  Von  diesen  Porschern  wurden 
für  die  Immunisierung  Streptococconstämme  aus  möglichst 
allen  Streptococcen-Krankheitsprozessen  gewonnen  und  benutzt. 
Praktisch  genommen,  leistet  das  im  Sinne  von  Denys  und 
van  der  Velde  polyvalente  Serum  annähernd  dasselbe,  wie 
das  von  Wassermann  und  Tavel  empfohlene.    Aber  die 
theoretische  Begründung  der  Auswahl  so  vieler  verschiedener 
Stinune  seitens  der  letztgenannten  Autoren  ist  deijenigen  von 
Denys  vorauziehen.  Dafi  aber  die  Polyralens  der  Strepto- 
coceensera  fttr  die  Praxis  und  Therapie  von  Bedeotimg  ist, 
das  ergeben  die  von  Denys,  Aronson  und  Tavel,  neuer- 
dings von  Moser  und  Menzer^)  gesammelten  therapeutischeia 
Bifolge  beim  kranlLon  Menschen.    Auch  andere  Autoren« 
namentlich  Chirurgen,  haben  zum  Teil  recht  günstige  Erfah- 
rungen mit  diesem  Serumpr&parate  gemacht  bei  akuten  wie  den 

Das  als  sogenanutes  Scharlachse rum  mit  den  bei  Scarla- 
tina  vorkommenden  Streptococcen  von  Moser  hergestellte  sowie  das 
Serum,  welches  von  M  enzer  mit  den  als  Misch infektionserreger  bei 
Gelen  k  r  h  e  u  m  a  t  i  s m  u  s  gef iindenen  Streptococcen  gewonnen  wurde, 
sind  nichts  anderes  als  polyvalente  Streptococcensera.  Auch  das 
bei  der  Therapie  des  Ulcus  corneae  von  BOmer  empfohlene 
PneuTnorocrrnsernm  gdiOft  prinsipiell  zu  den  polyvalenten 
Streptococcensera. 
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chronischer  verlaufenden  Streptococceninfektionon  Ein  stati- 
stischer Nachweis  für  die  therapeutische  Wirksamkeit  des 
Sirepujcoccenserums  läßt  sich  allerdings  aus  den  jedem  Arzte 
l-ekannien  Gründen  nur  außerordentlich  schwer  erbringen, 
"»ch-'n  deshalb,  weil  die  Mortalität  sich  bei  diesen  Krankheits- 
p-'Zessen  schwer  in  Zahlen  ausdrücken  läßt  und  weil  viele 
ErkrankuDgen  auch  ohne  Semmanwendung  einen  kritischen 
HähmgiYerisiii  artgen.  Wenngleich  nun  das  Str^toooecen* 
•nun  bei  mandieii  BLnoikheitettllen,  tclk  weil  sehen  m  starke 
Mersehwemmung  des  Körpers  nüt  Streptococoen  und  seknn* 
tfre  AnsMelnng  derselben  in  den  verschiedensten  Organen 
erfolgt  ist  oder  weil  von  abgekapselten  Eiterherden  ans 
^snenid  große  Mengen  Yon  Streptococcen  ins  Blut  geiaagen 
*ler  weil  dieses  Serum  auf  einzelne  Streptococcenstämme 
lEint^r  ohne  Wirkung  bleibt,  oder  endlich  aus  IVsachen.  die 
VIT  noch  nicht  kennen,  im  Stiche  läßt,  so  sind  doch  vi»*le  Aerzte 
tui  Grund  eklatanter  Erfolge  Anhänger  der  S»  runiiherapie 
gew  »rden.  Es  liegt  hier  also  ähnlich  wie  beim  L'iphtherieserum, 
w.^  auch  durch  die  Einzelbeobachtuiig  erfahrener  Aerzte  die 
Wu'ksaiukeit  des  Antitoxins  in  der  Therapie  früher  und  zum 
Teil  bestimmter  erkannt  ist,  als  dies  doreh  die  StaUstik,  die 
äbrigens  bei  der  Diphtherie  wohl  heranzuziehen  ist,  bewiesen 
Wide. 

Wenn  wir  uns  nun  fragen,  woran!  die  Wirksamkeit  des 
Streptoeocoensemms  beruht,  so  ist  diese  Frage  noch  keines- 
wegs ganz  entschieden.  Dafl  Antitoxhie  in  demselben  nicht 
Tsrhanden  sind,  scheint  wohl  sicherzustehen;,  auf  die  An* 
Wesenheit  von  Bakteriolysinen  und  Opsoninen  läfit  sich  aber 
die  Wirksamkeit  des  Streptococcensonims  allein  nicht  zurück- 
führen. Man  wird  auch  hier  am  Ih  sIpd  tun,  ähnlich  wie  bei 
dem  nun  zu  besprechenden  Pestsoruin,  die  Wirksamkeit  des 
Serums  als  eine  anti-infektiöse  im  allgemeinen  zu  be- 
zeichnen. Eine  besondere  Schwierigkeit  macht  die  Prüfung 
des  Streptococcense rums;  der  Tierversuch  läüt  deshalb  viel- 
fach im  Stich,  weil  die  monovalenten  Sera  ja  nur  gegen  eine 
.Minderzahl  von  Streptococcenstämmen  schützen  und  man  des- 
halb ein  für  dnzelne  Stftmme  hochwertiges  Präparat  nicht 
ohne  weiteres  als  allgemein  hochwertig  bezeichnen  kann.  Die 
polyvalenten  Sera  aber  lassen  trotz  größerer  Breite  der  Wirk- 
samkeit, gegenüber  den  hoehvimlenten,  zur  Prüfung  allein  be- 
nutzbaren Stämmen,  im  Tierversuch  häufig  im  Stich,  selbst 
wenn  man  sie  mit  zur  Immunisierung  heranzieht.  Das  Ruppel- 
sche  Verfahren  dürfte  bezüghch  der  Wertbestimmung  noch  das 
am  meisten  zu  empfehlende  sein.  Ueber  die  Sch utzwi rkung 
des  Streptococcenserums  ist  noch  wenig  Sicheres  be- 
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kannt.  Seit  die  Antisepsis  und  Asepsis  in  der  Chirurgie  a 
gemein  angewandt  werden,  hat  die  Verwendung  eines  scUiltze 
den  Serums  wenig  Bedeutung. 

Ein  von  den  Aerzten,  welche  Pestkranke  zu  behande. 
haben,  viel  angewandtes  therapeutisches  Präparat,     ist  di 
Pestsenim.   Trotz  der  Mißerfolge,  welche  einzelne  Beobachn 
mit  diesem  Präparate  quoad  Heilung  zu  verzeichnen  liabei 
wird  dasselbe  in  weitem  Umfange  beim  Pestkranken  noch  ai: 
gewandt  Bs  hat  das  wohl  darin  seinen  Grund,  dafi  wir  de. 
schweren  Pesterkrankmigen  überhaupt  ohnmSehtig  geg^nliber 
stehen  und  dafi  die  Aente  deshalb  ein  Mittel,  welches  Jeden 
falls  unschädlich  ist,  aber  nach  der  Angabe  der  meistei 
Beobachter  das  Leben  der  Kranken  bei  genügende] 
Dosis  und,  wenn  nicht  zu  spät  angewendet,  erheblich  ver- 
längert und  gelegentlich  rettet,  unter  allen  Umständen  an- 
wenden.    Umso  ausgesprochener  ist  die  passive  Immiin/^at, 
welche  das  Peslserum  verleiht.  Durch  zahlreiche  Beobachtu  n^^en- 
ist  festgestellt,  daß  das  Pestserum  einen  sicheren,  wenn  auch 
nicht  absoluten  Schutz  bietet.    Mit  diesen  am  Menschen  ge- 
machten Erlahrungen  stehen  die  Tierversuche  durchaus  im 
Einklang.  Auch  beim  Pestserum  haben  wir  es  nicht  mit  einem, 
antitoxischen  Serumpräparat  zu  tun,  sondern  mit  einem  anti- 
infektiösen.  Nur  Markl  hat  Aber  die  Gewinnung  lösliclier 
Pestgifte,  welche  aufler  ihm  nur  Kossei  in  einigen  Pftllen 
in  flüssigem  Nährboden  fand,  berichtet,  während  die  sahi- 
reichen  anderen  Forscher,  so  Gaffky,  Pfeiffer  und  Dieu* 
donne,  Verfasser  u.  a.  solche  Gifte  nicht  nachweisen  konnten. 
Jedenfalls  ist  es  aber  nicht  gelungen,  Pesttoxine  in  so  großer 
Menge  oder  so   re^elmäliig  zu  gewinnen,    daß  sie  irgend- 
welche praktische  Bedeutung  für  die  Serumherstellung  be- 
säßen.   Es  sprechen  auch  fast  alle  Tatsachen  dafür,   daß  bei 
der  Pesterkrankung  des  .Menschen  die  lösliclien  Toxine  nicht  in 
Wirksamkeit  treten,   sondern  daß  die  schweren  Krankheits- 
symptome hervorgerufen  werden  durch  die  Endotoxine  der 
Pestbakterien,  gegen  welche  ein  im  eigentlichen  Sinne  anti- 
toxisches Serum  nicht  herzustellen  ist,  obgleich  auch  hier  ^ 
gevrisser  Gehalt  der  antiinfektiösen  Sera  an  Anti-Endotoxin  vor- 
handen sein  mag. 

Beim  Pestserum,  dessen  eingehende  experimentelle  Er* 
lorschung  im  Berliner  Institut  für  Infektionskrankheiten 
dank  der  Fürsorge  von  M.  Kirchner  ermöglicht  wurde,  Ter^ 
fügen  wir  über  sichere  Methoden  der  Prüfung  und  zwar 
spielt  der  Tierversuch  hier  die  ausschlaggebende  KoUe.  Das 
Serum  läßt  sich  namentlich  an  Ratten  auf  seinen  Schutzwert 
leicht  prüfen,  wenn  es  intraperitoneai  in  fallenden  Dosen  ein* 
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Terleibi  wird  und  wenn  die  Tiere  gleichzeitig  durch  Stich 
□üi  infizierter  Hohlnadel  an  der  Schwaozwurzel  mit  lebendeo 
Pestbakterien  infiziert  werden. 

Gerade    beim    Festserum   sind   aber  einige  aligemein 
wichtige  und  für  die  Aussichten  und  Grenzen  der  anti- 
tmlektiosen  Serumtherapie  bei  den  durch  V'ollparasiten 
m  SimM  dir  BailBchen  Binteüung  der  InfektioiiseiTeger,  her- 
iwsmioien  Krankheiteii,  sowie  für  die  Prflfung  der  Senun- 
fii^arate  prinxlplell  wichtige  Fragen  studiert  worden. 
Bs  betrifft  milchst  die  Frage  der  Poly  vaieni.  Von  einigen 
Autoren  war  behauptet  worden,  daß  beim  Pestsemm  die  Ver- 
hiltnisse  ähnlich   lägen,  wie  beim  Streptacoccenseram  und 
Fehlschlage  der  Serumtherapie  in  einzelnen  Epidemien  oder 
bei  einzelnen   Krankheitsfällen  auf  diese  Weise  zu  erklären 
wären.     Es  lag   diese  Vermutung  um  so  näher,  als  ja  bei 
den,  den  Pestbakterien  so  nahe  stehenden  Sch weineseuch e- 
bakterien    Untersuchungen   von   Wassermann,  OsttMtag 
uad  Bruck  zur  Annahme  eines  außerordentlich  verschieden- 
artig gebauten  Rezeptorenapparates  dieser  hämorrhagi- 
scben  Septicamieerreger  geffUirt  luvten.  Versuche,  welche  früher 
anter  meiner  Leitnng  von  R.  Otto,  Hetseh  and  Rimpaa  ausge- 
filirt  waren«  ergaben  nun»  dafi  die  Poly  Valens  beim  Pestserum 
aicht  in  Frage  kommt.  Das  mit  einem  einzigon  Poststamm 
Iwrgeatelite  Univalente  Serum  hat  multivalente  Eigenschaften, 
indem  es  auf  die  aus  den  verschiedenartigsten  Epidemien  und 
Krankheitsfällen  isolierten  Kulturen  gleichmäßig  wirkt.  Es  ver- 
halt  sich  das  Pestserum  also  ganz  anders,  als  das  hochwertige 
Schweinseucheserum,  denn  dieses  letztere  wirkt  nur  gegen- 
über  dein   homologen  Stamm  und  einer  verschieden  großen 
Anzahl  von  Schweineseuchekulturen  verschiedener  Provenienz, 
während  es  bei  einer  Anzahl  von  Stänunen,  selbst  in  hohen 
I»osen.   keine  Schutz-Heilwirkung  im  Mäuseversuch  und  auch 
üet  Schweinen  nicht,  entfaltet  Polyvalente,  seinerzeit  von  den 
genannten  Autoren  hergestellte  Pestsera  verhalten  sich  nicht 
anders  ala  das  von  Tavel  im  Berner  Institut  zur  Er 
ferschung  der  'Infektionskrankheiten  oder  das  von 
Dujardin-Beaumetz  im  Institut  Pasteur  zu  Paris  her- 
gestellte Serum.  Die  Mifierfolge,  welche  In  manchen  Pestepide- 
Buea  bei  der  Serumtherapie  besonders  augenfällig  zutage  ge- 
treten sind,  können  also  jedenfalls  nicht  auf  den  Mangel  dos 
Pestserums  an  Ambozeptoren  für  diejenigen  Pestbakterien  zu- 
rückgeführt werden,  welche  bei  den  verschiedenen  Epidemien 
gerade  in  FVage  kommen. 

Eme  interessante  Tatsache  wurde  bei  Tierversuchen  zum 
Nachweis  der  Bakterioiysine  des  Pestserums  festgestellt  Es 
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ließen  sich  von   mir  derartige  Stoffe  analog  den  im  Chol^r"; 
und  Typhusserum  wirksamen  Bakteriolysinen  R.  Pfeif fez* 
auch  im  Pertseniin  beim  RatteiiTeraiieh  nachweisen.  Ab« 
bei  virulenten  Kulturen  konnte  Markl  meine  diesbezüglict-m^*^ 
Beobachtungen  nicht  bestHtijfen,  sondern  fand,  daß  in  dies^x^ 
Falle  die  Leukocyten  in  ganz  auifaliendem  Maße  an 
Bakt^envernichtung  beteiligt  sind  vnd  daS  ^ne  AvflteuzBj 
der  Peetbaktei  iiMi  im  freien  Exsudat  der  Bauchhöhle  fehl^CB 
Nur  bei  schwai-h-  und  mittel  virulenten  Kulturen  sollte  nac  f 
Markl  die  Auflösung  der  Pestbakterien  vorwiegend  im  freier. 
Exsudate  der  Bauchhöhle  unter  der  Wirkung  des  Pestserams 
erfolgen.    Bei  Wiederholung  meim  r   früheren  Versuche  lUit>4B 
ich  diese  Anirahen  Markls  bestätigen  können.    I»as  war  f Ci  r 
uns  der  Anlaß  zu  prüfen,  inwieweit  das  i'estserum  sich  i 
seinen  anderen  Eigenschaften  verhält  im  Vergleich  zu  dex% 
▼orbildlichen  rein  bakteriziden  Sera,  dem  Cholera-  und  Typhus  ~ 
serum.    Bekanntlich  lassi  n  sii  h  die  bakteriziden  Eigenschaften 
dieser  Sera  nicht  nur  im  Tierversuch,  sondern  auch  in  vitro 
demonstrieren.    E.  Neisser  und  Wechsberg  verdanken  wii* 
eine  sichere  Methodik  fQr  die  Anstellung  derartiger  Bakteri* 
sldieversuche  in  vitro.  Trotz  der  mannigfachsten  Variationen 
der  Versuchsanordnung,  wie  sie  von  E.  Neisser  und  Wechs- 
berg  angegeben  ist,  ist  es  uns  bei  Verwendung  der  verschie« 
densten  Serum  prliparate  zur  Komplementierung  des  Pestserams 
nicht  gelungen,  bakterizide  Wirkungen  des  Pestserums  in  vitro 
SU  erzielen,    (ileichgültig.  oh  das  Pestserum  bei  37  oder  -20"  C, 
oder  ob  es  kürzere  oder  längere  Zeit  auf  die  PestbakterieQ 
einwirkte,  in  keinem  FWIe  war  dureli  das  FlattenYetfalureo 
eine  Verminderung  der  Zahl  der  Pestbakterien  festsustdien. 

Aus  allen  diesen  Gründen  ist  es  nicht  angängig,  dasPest- 
senini  ohiif  weiteres  den  bakteriziden  Sera  anzureihen.  Die 
Wirksamkeit  berutit  vielmehr  möglicherweise  neben  Bakterio- 
lysinen auf  Stoffen,  deren  biologische  Charaktere  durch  unsere 
bisherigen  Untersuchungsmethoden  und  -Ergebnisse  nicht 
näher  ll0^tinlnlt  werden  können.  .\uch  Opsonine  sind  nach 
den  Untersuchungen  von  Markl  und  Lühlein  im  Pestserum 
neben  den  Ambozeptoren.  die  neuerdings  von  Krumb  ein  und 
mir  auch  in  vitro  mittels  der  Methode  der  Komplementbinden 
nachgewiesen  sind,  enlhalicii.  nhne  indessen  als  dominanter 
Faktor  der  Wirksamkeit  betrachtet  zu  werden. 

Das  Peslserum  weist  nicht  unerhebliche  Analogien  in  seinem 
biologischen  Verhalten  mit  dem  Milzbrandserum  auf.  dessen 
Eigenschaften  vor  allem  Schern  heim  eingehend  studiert  hat. 
Auch  das  von  Kolle  und  Turner  hergestellte  Kinderpest- 
serum  verhält  sich  in  manchen  Punkten  nicht  unähnlich  den 
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!«iden  jpenannten  Serumarten.  Es  ist  deshalb  zutreffender, 
aaeä  <4»ese  ie  tzlgenanlen  Sera  als  an  Ii -infektiöse  zu  be- 
■fchiMii.  L^urch  diesen  Namen  wird  ihr  biologisches  Ver- 
blteo  besser  aiugedrflekt,  als  durob  die  Aufzihluiig  bei  den 
.bakteriziden  Sera".  Denn  Bakteriolysine,  wie  sie  das  Cholera- 
ünd  Tjrphussenim  konn zeichnen,  sind  weder  im  Milzbrand- 
seroffl.  Doch  in  Hinderpestserum  als  das  allein  Ausschlag- 
P*"4o  sa  betraehten,  oder  demonetrierbar. 

An  dem  kOrzlieli  in  das  Interense  der  Seromtherapentiker 
»rjcicten  MeniQ^ococcensenntt  Iftfit  sich  die  Schwierigkeit  zeigen, 
nui  der  man  bei  der  Bt'urteilung  uud  Wertbemessung  eines 
S^mms  zu  reclinen  hat,  wenn  man  weder  Gifte,  noch  eine  für 
lebenden  Infektionserreger  empfängliehe  Tierart  besitst 
Z^ar  hat  R  u  p  p e  1  behauptet,  einen  Meningococcus  in  Ittadeil  80 
bäicD.  welcher  in  kleinen  r)oscn  Mäuse  zu  töten  vermag:  aber 
»after  ihm  ist  noch  kein  Bakteriologe  in  den  Besitz  eines  solchen 
ü«rp4thogenen  Meningocooons  gelcommen,  Tielmehr  sind  alle 
Versache,  die  von  zahlreichen  Bakteriologen  u.  a.  von  v.  Lin- 
?«lsheim,  Weichselbaum.  Jot  hmann.  Verfasser  und  an- 
i*reo  angeäteiit  worden  sind,  um  eine  für  Meningococcen  emp- 
.lo^ehe  Tierart  zu  finden,  fehlgeschlagen.  Da  die  Agglu- 
tinine  bzw.  Pr&sipitine  als  Indikatoren  für  den  Verlauf 
^  Immunisierung  und  für  die  Beurteilung  dos  Serums  als 
Hciljniiiel  nicht  zu  benutzen  sind  und  d;i  das  Meningococcen- 
••rani  lieiu  antiloxisches  ist,  so  mulite  der  Nachweis  von 
^«nfisebeD,  therapeuUsch  oder  prophylaktisch  beim  Menschen 
l*nutzbaren  Stoffen  auf  andere  Weise  erbracht  werden.  Es 
»urtle  deshalb  von  Wassermann  und  mir  im  Berliner  Institut 
^  infektionskrankheiten,  dem  dank  der  Initiative  des  um  die 
^^Mnforschang  so  verdienten  M.  Kirchner  die  Ausffihning 
^■MM*  Arbeiten  übertragen  w  n  .  die  Bordet-Gengousche 
^'»be  des  Anihozeptorennachweises  mittels  Komplementver- 
snkerong  herangezogen.  Zwar  ist  diese  Methode  in  der  ur- 
*P^gIichen.  von  ihren  Entdeckern  Bordet  und  Gengeu 
^S^benen  Form  nicht  für  diese  Zwecke  zu  gebrauchen. 
Man  muß  statt  der  ganzen  formerhaltenen  Bakterien  die  kla- 
^  Extrakte  aus  denselben  (Autolysate)  benutzen.  Es  ist 
">itlels  dieses  Verfahrens  in  der  Tat  gelungen,  im  Meningo- 
^ioeeenseram  Amboieptoren  in  vitro  nachzuweisen« 
^^enn  auch  diese  Methode  der  W^ertbestimmung  derjenigen, 
'  i>ei  Welcher  die  opsonische  Kraft  festgestellt  wird  und  als 
'  ^dikaior  dient,  vorzuziehen  ist,  so  konnten  Schlüsse  auf  die 
(  '^^npeotische  Venrertbarkeit  von  Meningococcensemm  aus 
^v^sem  Reagenzglasversuch  nicht  ohne  weiteres  gezogen  wer- 
^  £•  war  vielmehr,  da  der  Tierversuch,  wie  bereits  betont. 
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nicht  in  Frage  kam,  notwendig,  die  Versuche  am  kra.nl 
Menschen  anzustpllpn .  um  so  mehr,  als  die  Unschäd/ii 
keit  dieses  Serums  bei  MeningiUskranken  bereits  erwies 
ist    Ueber  die  therspentische  lIVlrlnandEeit  desselben  Ii 

sich  bis  jetzt  noch  kein  abschliefiendee  Urteil  fällen,  wen 

gloich  bereits  über  eine  Anzahl  von  Fällen  Berichte  vc 
liegen,  daß  durch  frühzeitige  Injelftionen  des  Serums  cii 
augenscheinliche  Besserang  des  Krankheitsverlaufes  herbe 
geführt  und  namentUoh  ResidiTe  Tertitttet  worden.  Aussic] 
bietet  die  Serumthen^ie  bei  der  Meningitis  aber  nur  bei  Segin 
der  Erkrankung. 

Neuerdings  hatte  es  den  Aoscbeiu,  als  ob  in  den  Agressine 
die  Stoffe,  welche  zuersfc  Ton  Kruse  supponiert  und  mit  dei 
Namon    Angriffsstoffe"  beletirt  wurden,  die  solan^^e  fjesuchten  Gift 
Stoffe  vieler  Bakterienarten  gefunden  wären,  und  daß  es  mit  Hiif> 
der  TOD  Bai!  gefnndenen  Methodik  gelingen  wdrde,  aaeih  «Im 
Gepenp^ifte  g'^^Jt-'n  diese  Giftstoffe,  namentlich  der  Vollbaktcricn 
d.      der  nach  £inverleibung  kleinster  Mengen  tödlich  wirkender 
Baktierienarten  zn  finden,  so  z.  B.  auch  bei  dm  Milsbrandbakterie&i 
Streptococcen,  Staphylococcen,  Pestbakterien,  Typhus    un  l  Para 
typhusbakterien  etc.  Bail  teilt  nämlich  die  Infektionserreger  in 
swei  KlasRen  ein:  in  die  Voll-  oder  Ganzparasiten  und  die  Halb- 
paraäiten.    Die  ersteren  besitzen  sehr  viel  Agressine  und  wirlcan 
deshalb  in  kleinstt'U  Dosen  infektiös,  wikhrend  von  den  Halbparasiten, 
die  nur  wenig  Agressine  erzeugen,  gröiiere  Mengen  notwendig  sind, 
um  krankmachende  Wirkungen  zu  entfalten.     Die  Sapropbytcn 
können  keine  Augriffstoffe  im  lebenden  Körper  bilden  und  sich 
deshalb  aicbt  darin  vermehren.    Die  Aogriffsütoffe  werden  nach 
Kruse  und  Bail  nur  innerhalb  des  Tierir^tepers  gebildet.  Aber 
durch   Arbeiten  von  Wassernian  n ,  Titron.   Pfeiffer,  Fried- 
berger  und  Scheiler,  Doerr  ist  der  Nachweis  erbracht,  datf 
die  Agressine  Balis  wohl  nidits  weiter  darstellen,  als  die  extia- 
hierten  Endotoxine  der  Bakterien;  mittelst  dieser  Annahme  lassen 
sich  alle  von  Bail  als  Wr'irkung  der  bisher  noch  unbekannten,  nur 
im  Tier^  oder  MmadieiikiSrper  nadi  s^er  Ansieht  gebildeten  €Kft^ 
oder   Angriffsstoffe,  d.  h.  Agressina  der  Bakterien,  gedeuteten 
Erscheinungen  swaoglos  erkl&ren.  Solauge  nicht  beweiskräl tigere  Ex- 
perimente fUr  eine  besondere  Rolle  der  Agressine  Torliegen,  dOrften 
auch  die  Agressine  Bails,  welche  flbrigens  zu  theoretisch  wert^ 
vollen  und  praktisch  recht  fruchtbaren  Arbeiten  tiber  aktive  Im- 
mnnisjeruDg  Veranlassung  gegeben  haben,  f  Ur  die  Serumtherapie 
keine  Bedeutung  erlangen. 

Wenn  wir  zum  Schlufi  nnn  die  jetst  geltenden  Theorien  der 
Serumwirkung  und  ihre  experimentellen  Stützen  sowie  die 
neueren  Methoden  der  Untersuchung  der  Serumpräparate  über- 
blicken,  wie  sie  im  Vorhergehenden  an  der  Hand  der  pfakUseh 
wichtigsten  Beispiele  kurz  skizziert  sind,  so  sehen  wir,  daS  auf 
diesem  Gebiete  in  den  leisten  Jahren  viel  WertvoUes  gesohaflni 
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mrdeD  \sr.  e>  sind  Methoden  ausgearbeitet,  die  vielleicht  zur 
Vwbesserung  der  bisherigen,  für  die  Therapie  empfohlenen 
«der  zur  Gewinnung  neuer  Seren  dienen  können.  Die  Zultunft 
wird  «Btsdieiden,  was  die  praktitdw  Semmthenpie  yon  d«D 
BMMO  Methoden  sa  erwarten  hat;  hier  kann  nur  der  Versuch 
beim  kranken  Menschen  oder  die  Anwendung  der  Präparate 
am  gesunden  Menschen  zum  Zwecke  der  passiven  Immuni- 
■ieniDii^  entscheiden.  Eine  eratrebenswerte  Vorbedingung  für 
die  Anwendung  der  Serumpräparate  beim  Menschen  wird  stets 
die  Wertbestimmnng  der  Sera  bilden,  für  deren  theoretische 
Grundlage  und  praktische  Ausführung  wir  den  fundamentalen 
Arbeiten  Ehrliche  Über  die  Antite^e  und  denjenigen  von 
B.  Pfeiffer  und  seinen  Mitarbeitern  Über  die  Bakteriolytlne 
das  meiste  verdanken.  liier  müssen  wir  prinzipiell,  ganz  im 
äume  Ehrlichs,  den  Ausführungen  von  K.  Otto  beipflirhten. 
wenn  dersellM  in  seiner  Monographie:  «Die  staatliche  Prüfung 
der  HeilBem*  sagt: 

.Die  Methoden,  welche  auf  den  Tierversuch  verzichten,  mflssen. 
•bgesei&en  von  den  praktischen  Schwierigkeiten,  aach  theoretisch 
as  schweren  Bedenken  besflglidi  ihrer  BrsnehbarlEeit  sn  Wert- 
b«ioe9rong*<methoden  AnlaO  geben  insofern,  als  wir  bei  ihnen  die 
Wirksamkeit  nur  ganz  bestimmter,  im  Reagenzglas  in  Aktion 
tretender  Körper  meeseo  können,  während  wir  auf  die  Berückaich- 
tigung  einer  Reibe  von  Körpern  verzichten  müssen,  welche  zweifels- 
ohne bei  der  SchaUwirknnig  der  Sera  in  vivo  eine  große  Bolle 
spielen.* 

Das  gilt  in  gleicher  Weise  für  die  Bestimmiing  der  opso- 
nischen Kraft  der  Sera,  für  die  Titrierung  der  Ambozeptoren 
in  vitro  mittels  der  Komplementverankerung  nach  Bord  et 
nnd  Gengou,  sowie  endlich  für  die  Bestimmung  derBakterio- 
Ifsine  R.  Pfeiffers  mitlela  direkter  Bakteriddievennidie»  wie 
äs  Ton  Neisser  und  Wechsberg  in  die  bakteriologisehe 
Taehaik  eingeffibri  sind. 


Die  Behandlung  der  Anämien. 

Von 

Prof.  Dr.  Georg  Sittmann  in  München. 


M.  H.l  So  lanere  es  unmöglich  ist,  für  jede  quantitative  Ver- 
minderung und  für  jede  qualitative  Veränderung  des  Blutes  eine 
bestimmte  Ursache  verantwortlich  zu  machen,  so  lange  noch 
eine  scharfe  ätiologische  Trennung  der  einzelnen  Blutkrank- 
heiten aussteht,  so  lange  muß  der  Therapeut  eine  breitere  — 
wenn  auch  nicht  sicherere  —  Basis  für  seine  Bestrebungen 
suchen  als  es  die  ätiologische  wäre.  Da»  wo  eine  beetimmte 
Ursache  der  YorUegenden  Erkrankung  sicher  feststeht»  ist 
der  Therapie  efai  sicherer  Weg  gewiesen,  so  bei  den  An- 
imien  der  Tuberculosen,  der  Nephritiker,  der  GarcuiomatÖsen, 
bei  der  Botriocephalns-  nnd  Ankylostomiim- Anämie  etc.  Eis 
gilt  hier  die  Grundursache  zu  bekämpfen,  als  deren  toxische 
Pemwirkung  die  Anämie  aufgefaßt  werden  darf.  Aber  auch  bei 
diesen  sekundären  Anämien  ist  neben  der  ätiologischen  viel- 
fach schon  eine  symptomatische  Therapie  angezeigt.  Hei  den 
anderen  Anämien,  deren  unbekannte  Ursache  zuerst  das  Blut 
und  die  blutbildenden  Organe  befallt,  zu  denen  erst  sekun- 
där Form-  und  Funktionsänderungen  weiterer  Organe  sich  ge- 
sellen, wählt  sich  die  Therapie  verschiedenartige  Angriffsmittel, 
die  je  nach  Hervortreten  einzelner  Erscheinungen  in  dem  Kom- 
plex in  verschiedener  Weise  verwendet  werden  müssen. 

Wir  wollen  den  Versuch  machen,  unsere  Hilfsmittel  ein- 
zuteilen und  zu  besprechen  nach  den  Erscheinungen  im 
Symptomenbilde,  gegen  die  sie  sich  richten;  wir  müssen 
aber  gleich  bekennen,  dafi  in  dieser  Einteilung  nicht  alles 
Plate  hat,  was  therapeutische  Verwendung  findet,  so  vor  allem 
nicht  die  Itfaflnahmen,  die  auf  Beeinflussung  des  ganzen  Orga- 
nismus abzielen.  Diese  wollen  whr  gesondert  besprechen. 

Alle  anämischen  Zustände  haben  —  soweit  dies  bei  der 
Unmöi^chkeii,  die  Qesamtblutmenge  festzustellen,  behauptet 
werden  kann  —  gemein  die  Verminderung  des  Gesamt- 
blutes. Am  stärksten  tritt  die  Verminderung  in  Erscheinung 
bei  den  posthämorrhagischen  akuten  und  chronischen  Anä- 
mien. Hier  sind  die  zum  Ersatz  des  verlorengegangenen  Blutes 
angewandten  Maßnahmen  am  ehesten  am  Platze;  aber  auch  bei 
andern  Anämien,  bei  denen  eine  Ahnahme  der  Blutmenge  zu 
erschließen  ist,  so  besonders  bei  den  progressiv-perniziösen 
mit  bekannter  oder  unbekannter  Ursache,  ist  der  Versuch,  die 
Blutmenge  zu  ersetzen,  berechtigt.   Der  akute  Blutverlust  be- 
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droht  das  Leben  durch  Sauerstoffmangel,  da  die  Sauerstol 
träger,  die  Erythrocyten,  eine  VenninderuDg  erfahren  habei 
Das  rationellste  Verfahren  ist  darum  der  Brsatz  der  verlöret 
gegangenen  Brytliroeyten  doroh  andere,  gleiehariige. 

Die  Transfusion  artfremden  Blutes  (Tierblutes)  wa 
wegen  des  Schadens,  den  der  Kmpfanger  erlitt,  schon  lang- 
aufgegeben,  ehe  man  Uber  das  Wesen  der  Schädigung  etwa 
wnfite.    Die  Uebertragung  menschlichen  Blates  bietet  teoh 
nisch  keine  grofien  Schwierigkeiten;  Gefahr  sohliefit  sie  nicb 
in  sich,  wonn  es  gelingt,  Gerinnselbildung  zu  verhüten.  un< 
das  gelingt,  wenn  man  sich  der  Zi  emssen sehen  Methode 
bedient:  Aus  der  Vena  mediana  eines  gesunden  Blutspenders 
wird  mittels  steriler,  25  ccm  fessender  Spritze  BInt  entnomaien 
und  in  eine  Armvene  des  Bliitempfängers  lanj^sam  einge.'^p ritzt. 
Die  entleerte  Spritze  wird  mit  steriler,  warmer  Kochsalzlösun;^ 
gereinigt,  von  neuem  aus  der  Vene  des  Spenders  gefüllt  und 
in  die  Vene  des  Bmpf&ngers  entleert.  Die  weiten,  in  eine 
kurze  Spitze  abgeschrägten  Kanülennadeln  tragen  ein  kurzes 
Stückchen  dickwandigen  Gummischlauches;  dadurch  wird  die 
Verbindung  zwischen  Spritze  und  Kanüle  zu  einer  beweglichen 
gestaltet  und  eine  Verschiebung  der  Kantllenspitze  im  Venen- 
lumen, ein  Anspießen  oder  Durchbohren  der  Venenwand  veiT- 
mieden.    Die  Kanülen  bleiben  in  den  Gefäßen  von  Spender 
und  Empfänger  liegen;  um  Gerinnungen  in  den  Kanülen  zu 
▼ermeiden,  lifit  man,  so  lange  die  Kanülen  mit  der  Spritse 
nicht  Terbnnden  sind,  das  Blut  aus  den  Kanülen  austropfen. 
Man  verwendet  zur  plei(!hen  Zeit  drei  Spritzen:  Während  eine 
beim  Spender  gefüllt  wird,  wird  die  zweite  in  den  Empfänger  ent- 
leert, diedritte  gereinigt.  Die  Vornahme  ist  etwas  umständlich,  sie 
erfordert  zum  mindestmi  zwei  Aerste  nnd  eine  HiUskrafl.  Die 
rasche  Beschaffunj^  eines  Blutspenders  macht  oft  Sohwierig- 
keiten.  sndnli  die  Methode  sich  nicht  allgemein  eingeführt  hat. 
Wir  haben  sie  auf  der  Ziemssenschen  Klinik  wiederholt  geübi, 
nie  Nachteile,  oft  Vorteile  von  ihr  gesehen;  ihrer  Begrflndnng  nach 
verdiente  sie  reichlichere  Verwendung.    Sie  wird,  wenn  man 
ihre  Anzeigen  etwas  enger  faßt  und  in  ihr  nur  ein  Mittel  zur 
Vermehrung  der  Blutmenge  und  zum  Ersatz  der  verlorenen 
einzelnen  Blutbestandteile  sieht,  nicht  aber  von  ihr  gleichzeitig 
einen  Einfluß  auf  krankhaft  j^estürte  Hlutbildung.  eine  „Um- 
stimmung  des  hämatopoetischen  Apparates'*  verlangt,  das  Beste 
leisten.   Bei  Oligämie  nach  akuten,  bei  Anämie  nach  chroni- 
schen Blutveriusten  hat  sie  ihren  Platz,  da,  wo  sie  einer  ttau- 
salen  Indikation  genügt;  weniger  ist  sie  angezeigt  bei  Chlo- 
rose, perniziöser  Anämie,  aussichtslos  ist  sie  bei  den  Leuk- 
ämien. 
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Voü  der  intravenösen  Injektion  defibrinierten 
Meiiseb«iibliites  ist  man  iU>gekommeo,  w  ist  tot  ihr  in 

«vnen;  bei  dem  Deflbrlnieren  werden  hämolytische  Sobstanseii 
Präzipitine  frei,   die  das  Blut  des  Empfingen  SObSdigen 
»die  frühere  „Fermentintoxikation "i. 

Auch  subcutan  bat  man  defibnniertes  Biut  injiziert.  Diese 
Tonahme  erferdert  w^en  der  hochgradigen  Schmenen,  die 
sie  verursacht.  Naricose.  schließt  also  —  wenigstens  bei  der 
*tuten  posthämorrhagischen  .^nämie  eine  Gefahr  in  sich. 
Auiierdem  gewährleistet  sie  nicht  die  Uebertragung  lebender 
'VtrSger.  kann  also  besten  Fhlles  nnr  wirken  dnrch  die  Bin- 
verieibung  einer  Flüssigkeitsmenge,  die  eiweiS-  und  salzhaltig 
ist  Als  Fiiissiekeitsersatz  leistet  die  Methode  zu  wenij?,  denn  die 
^enge  des  defibrinierten  Blutes,  die  man  subcutan  ii\|i2ieren 
kttn.  ist  nur  gering  (980—300  cem).  Der  Biweifiverlnst  bei 
Blutungen  bedingt  an  sich  keine  Gefahr,  braucht  also  zunAchst 
nicht  berücksichtigt  zu  werden:  das  mit  dem  defibrinifrten 
Biaie  subcutan  eingeführte  H^isen  kommt  nicht  rasch  genug  im 
Organismus  zur  Verwendung,  um  dem  O^-Mangel  abzuhelfen. 
Anderseits  gelangen  auch  hier  aus  dem  toten  Blute  Htoolysine 
ucd  Präzipitine  zur  Resorption.  Die  un^jeniiKende  Leistung 
einerseits,  die  Gefahren  und  Unbequemlichkeiten  für  den 
Kranken  anderseits  haben  dai*um  mit  Recht  zu  einem  Ver- 
gecsea  der  subcutanen  Blutinjektion  gefflhrt;  sie  hat 
ihren  historischen  Platz  ebenso  wie  die  subcutane  Injektion 
Dichtdef ibrinierien.  ganzen  Blutes,  die  ebenfalls  als  ver- 
lassen zu  betrachten  ist,  obwohl  gegen  sie  theoretisch  weniger 
Bedeol^en  bestehen,  als  gegen  die  Binverleibung  toten  Blutes. 

Der  Indikation,  dem  Stillstände  des  Herzens  infolge  «Leer- 

eehens  der  Herzpumpe",  in  der  neben  der  Verarmung  an  Of  die 
Gefahr  eroßer  Blutuntren  gesehen  wird,  VDrzubeugen,  das  Gefai?- 
sjistem  wieder  reichlich  mit  Flüssigkeit  anzuiullen,  kommt  am 
besten  nach  die  Hypodermoklyse,  die  subcutane  In- 
jektion steriler  physiologischer  Kochsalzlösung. 
Außer  dem  Flrsatz  der  Flüssigkeit  erwartet  man.  daß  dii*  in 
den  blutbereitenden  Organen  deponierten  Erythrocyten,  die 
wegen  Mangels  an  zirkulierender  BlntflOssigkeit  nicht  in  den 
Kreislauf  kommen  können,  nim  liinausgeschwemmt  werden, 
sodaf)  durch  das  Aufgebot  des  Reserveniaterials  flie  U.j-Träger 
eine  Vermehrung  erfahren.  Die  Methode  erlaubt  die  Zufuhr  groüer 
PlQssigkeitsmengen  in  kurzer  Zeit  und  gestattet  beliebige 
Wiederholung,  sobald  sich  Anzeichen  der  Gefäßleere  wieder  ein- 
stf'Hcn.  Am  f  infachsten  gestaltet  sich  Vornahme  und  Instrumen- 
tjjn  jrn  Sei  \'tM  Wendung  eines  großen  Irrigators  von  Glas,  dessen 
Auiauischiaucli  am  unteren  Ende  ein  y-formiges  Ulasrohr  trägt; 
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die  freien  Schenkel  dieses  Verbindungsrohres  tragen  Schläuche 
mit  weiten  KaDiUennadeln,  die  unter  die  Haut  der  Oberschenkel 
eingeführt  werden,  sodaß  die  Infusion  gleichzeitig  an  zwei 
(eventuell  noch  mehr)  Stellen  erfolgen  kann.  Die  einlaufende 
Flüssigkeit  wird  noch  während  des  p]inlaufens  wegmassierl 
In  zehn  Minuten  können  auf  diese  Weise  1,5 — 2  Liter  Ivoh- 
salzlösung  eingeführt  werden.  Die  Verwendung  eines  Irri- 
gators ist  einfacher  und  handlicher  als  die  einer  Spritze. 
Während  der  intravenösen  Biutinjektion  außer  bei  der 
akuten  und  chronischen  posthämorrhagischen  Anämie  noch 
eine  Rolle  zukommt  bei  der  progressiv-pernisiöeeii,  hat  die 
subcatane  Kochsalsinfusion  pn^tische  Bedeatimg  nur  bei  den 
akuten  Oligftmien. 

Mit  diesen  beiden  Encheireeen  sind  die  zurzeit  gebriacb- 
liehen  Hilfsmittel  zum  Ersatz  Terloren  gegangener  Blutmengen 
erschöpft. 

Andere  Heilbestrebungen  gehen  darauf  aus,  einen  ein- 
zelnen  Blutbestandteil,  der  sich  bei  den  Anämien  vermin- 
dert erweist,  zu  vermehren.  Als  solcher  kommt  nur  das  Hämo- 
globin in  Betracht,  der  Ersatz  anderer  quantitativ  veranderier 
Blutbestandteile  kann  direkt  nicht  erreicht  werden,  bildet  viel- 
mehr den  Gegenstand  allgonieiner  therapeutischer  Maßnahmen. 

Der  Ersatz  des  Hiimoglobins  erfordert  die  Einfuhr 
von  Eisen;  das  Gebiet  der  Eiseninedikation  umgreift  darum 
alle  Erkiankungen  des  Blutes,  bei  denen  das  Hämoglobin  eine 
Abnahme  erfahren  hat.  Das  ist  bei  allen  Blutkrankheiten, 
wenn  auch  in  verschiedenem  Maße,  der  Fall: 

Bei  Blutverlusten  ist  zunächst  die  Gesamtmenge  des 
Hämoglobins  vermindert;  bei  dem  Wiederersatz  des  Blutfls 
wird  der  frObere  H&moglobingehalt  spftter  erreicbt  als  die 
sprOnglicbe  Menge  der  Blutflüssigkeit  und  später  als  die  Q^ 
sprängiiehe  Brythrocytenzahl,  das  anfänglich  absolute  Hlauh 
globindefizit  -wird  zu  einem  relativen.  Bei  der  Chlorose 
ist  der  Hämoglobingehalt  mehr  herabgesetzt  als  Zellenzahl 
(und  Blutmenge).  bei  der  proß:ressi v-perniziösen  .\nä- 
mie  ist  die  Abnahme  des  Hämoglobins  geringer  als  die 
Vermindrrung  der  Zellen,  bei  der  Leukämie  ist  das  Hänn»- 
>?l(>bin  veniiindort  entsprechend  der  Abnahme  der  Zellen.  Kurz, 
bei  jeder  Anämie  ist  der  Hämoglobini^ehalt  des  Blutes  vermindert 
und  darum  die  Eisenzufuhr  begründet.  Nur  im  kachektischen 
Stadium  der  perniziösen  Anämie  wird  dem  Eisen  schädigende 
Wirkung  nache:esa^i. 

Der  Erfolg  der  Eisenthorapie  ist  freilich  verschieden  nach  der 
Art  der  vorliegenden  Erkrankung;  am  deutlichsten  ist  er  bei  der 
Erkrankung,  bei  der  die  Hämoglobinverarmung  des  Blutes  dis 
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Wesen  der  Krankheit  bildet,  bei  der  Chlorose  —  die  Eisenwirlcuag 
Hl  ID  dveiiMliIagend,  dafl  lange  Zeit  hindiirch  das  Bbrnehmeo 

▼00  Ssen  allein  als  ausreichend  zur  Heilung  der  Chlorose 
"♦trachtet  wurde.  (ieringer  ist  der  Nutzen  dann,  wenn  die 
Himoglobinverarmung  mehr  sekundärer  Natur  ist;  da  hat  die 
V«nMdiiiiig  Ton  Fe  ihre  Berechtigung  als  Beihilfe  zu  an- 
der» thenpeatisehen  Bingritreo. 

Daß  man  Eisen  verordnen  soll  —  mit  der  einzigen  ange- 
ßhrten  Ausnahme  — .  darüber  herrscht  filinstimmigkeit.  Wie. 
Ji  welcher  Form  man  Eisen  geben  soll,  auch  darüber  bestehen 
nvidiUilfehe  DifferensMi  nicht  mehr,  seitdem  man  w^ft.  daA 
4as  Fe  im  Darme  sowolil  sus  anorganischen,  als  auch  aus 
organischen  Verbindungen  resorbiert  wird.  Die  jetzt  wider- 
Itgte  Annahme,  daß  nur  die  komplizierten  Verbindungen,  in 
^mm  das  Fe  im  TierkSrper  und  in  <tor  Pflanze  vorkommt, 
lar  Resorption  im  menschlichen  Darm  gelangten,  bat  eine 
iafierordentUche  Rührigkeit  in  der  Darstellung  organischer 
Eiweißverbindungen  gezeitigt;  die  organischen  Kisenver- 
t^indangen  sind  fast  so  zahlreich,  wie  die  künstlichen  Nähr- 
präparate und  im  allgemeinen  auch  ebenso  flberflflssig. 

bin  noch   immer  ausgekommen   mit  den  alten  Blaud- 
scben  Pillen,  dreimal  täglich  3  Pillen,  unter  Umständen  (bei 
lehr  schweren  Chlorosen,  nach  heftigen  Blutverlusten)  gleich- 
nitig  mü  Liq.  Perr.  albnm.  sec.  Drees,  dreimal  täglich  ein 
Kaffee-  bis  ein  Elßlöffel  voll.    Damit  wird  die  als  wünschens- 
wert betrachtete  mittlere  Tagesdosis  von  ü.l  g  metall.  Eisens, 
<^  in  5  Blaudschen  Pillen  oder  in  25  g  Liqu.  Ferr.  album. 
cMbaltRi  ist,  um  das  mehrflMhe  flberschritten;  aber  bei  dw 
^Dtherapie    ist  Zuviel  besser  als  Zuwenig.    Wichtig  er- 
scheint die  Form,  in  der  dns  Kisen  verabreicht  wird  —  diese 
soll  so  sein,  daß  sie  keine  Beschwerden  im  .Magen  macht  und 
den  Appetit  nicht  stört    Eine  Störung  des  Appetits  ist  nach 
Vi^'glichkeit  stt  Termelden;  mindestens  gerade  so  wichtig,  als 
die  Eisenzufuhr  ist  richtige  und  reichliche  Ernährung,  und 
ianim  setze  ich,  wenn  die  Eisenmedikation  Magenbeschwerden 
Terorsacht,  lieber  einmal  einige  Tage  das  Eisen  aus,  als  daß 
^  uf  dem  Foitgibranch  bestehe  und  dadurch  die  Nahrungs- 
nfahr  in  Frage  Stelle. 

Ich  glaube  nun  nicht,  daß  das  Kisf^n  an  sich  das  gefürch- 
t6te  Magendrücken  und  -Brennen  verursacht  (Ulcus  ventriculi 
■nl  alte  ?(arben  sind  natflriioh  anszusehllefien),  sondern  s.  B. 

hohe  Attoholsusats,  den  manche  der  organischen  Eisen* 
'wbindungen  wegen  ihrer  geringen  Haltbarkeit  erfordern,  oder 
M  großes  Volumen  oder  zu  große  Hiirte  (oft  die  Folge  zu  hohen 
Alters)  der  verabreichten  Pillen  und  Tabletten,    ich  habe  die 
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Mftgenbeschwerden  oft  verschwinden  und  nicht  wieder  a,u 
treten  sehen,  wenn  ich  den  betreffraden  Liquor  jedesmal  ▼< 
dem  Binnehmen  mit  drai  mehrfachen  Wassere  verdünnen  lic 

odor  statt  <\cv  mit  Lycnpofiiiim  oder  Pulv.  Liquir.  bestreute 
Pillen  die  gleichen  vorabreichen  lieü.  die  mit  Schokolade  tibei 
zogen  waren.  Auch  der  manchen  Präparaten  anhaftende  Hlui 
geechmack  verdirbt  zuweilen  den  Appetit  sensibler  Kranlrej 
Vor  allem  ist  daran  festzuhalten,  daß  das  Medikament  nich 
in  den  leeren,  auch  nicht  in  den  nur  mit  dünnfliissiger  Nah 
rung  gefüllten  Magen  kommt,  das  Eisen  soll  genommen  werdei 
bald  nach  der  Zn^hr  festerer  Speisen,  doch  sind  saure  sa  ver 
meiden.  Wenn  man  diese  allgemeinen  Gesichtspunkte  berück« 
sichti^t  und  auf  den  Preis  nicht  zu  achton  veranlaßt  ist,  dann 
steht  die  Wahl  frei  zwischen  den  verschiedenen  Formen  der 
Medikation.  POr.gans  fiberflassig  halte  ich  aber  die  Verord- 
nung von  Schnäpsen  und  wenn  sie  einen  no  ii  s  >  solidneii 
bemäntelnden  Zusatz  wie  Eisen,  Arsen.  Chinin  haben. 

I>ie  Motlinde.   mit   kleinen  Dosen   zu   beginnen   und  in 
raschem  Steigen  nach  Abiauf  einer  Woche  die  beabsichtigte 
große  Dosis  zu  erreichen,  habe  ich  nie  geflbt;  wir  haben  stets 
mit  den  groß* n  !  osen  sofort  eingesetzt  und  niemals  davon 
einen  Nachteil  gesehen.    Von  der  vielbehaupteten  Schädisrunti 
der  Zähne  sieht  man  nur  dann  etwas,  wenn  der  Eisengebrauch 
Oberrnftfilg  lang  ausgedehnt  wird,  also  dann,  wenn  Arat  oder 
Patient  glauben.  Eisen  allein  tue  alles,  die  anderen,  wichtigeren 
therapeutischen  Momente  vernachlässigen  und  dadurch  dem 
Chloroseanfail  mehrjährige  Dauer  verleihen.   Entschließt  man 
sich  sofort  zu  einem  umfassenden  Heilverfahren  und  drückt 
dadurch  die  Dauer  der  Chlorose  auf  wenige  Monate  herunter, 
dann  reichen  die  in  dieser  Zeit  eingeführten  Eisenmengen  zu 
einer  Schädigung  der  Zähne  nicht  a^is;  eine  besonders  gute 
Mund-  und  Zahnpflege  ist  allerdings  während  der  Eisenbehand- 
lung zu  empfehlen. 

Die  dritte  Gruppe  von  Heilbestrebungen  umfaßt  die- 
jenigen, die  Hinfluß  zu  gewinnen  suchen  auf  die  blut- 
bildenden Organe;  sie  treten  demnach  zunächst  in  ihr 
Recht  bei  den  Erkrankungen  des  Blutes,  deren  Wesen  wir  in 
einer  Erkrankung  der  Milz,  des  Knochenmarkes,  der  DrQsen 
sehen,  also  hei  (Um-  Leukämie  und  Ihm  der  progressiven 
perniziösen  Anämie.  Doch  auch  langwierig  verlaufende  F&lie 
von  einfacher  chronischer  Anämie  und  von  Chlorose  können 
Veranlassung  geben,  den  Regenerationsprozefi  dea  Blutes  durch 
Anregung  der  Tätigkeit  des  hämatopnetischen  Apparates  zu 
beschleunigen.  Für  diese  Zwecke  —  Anregung  der  Hämato* 
poese  —  kommt  allein  das  Arsen  in  Betracht. 
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Kadi  T.  Noordea  beruht  die  Wirkung  des  Eisens  bei  der 
CUoraw  ameb  nar  nd  einer  Erregung  der  himstopoeCiadien  Organe. 

Die  Wirkunj^  des  Arsens  bei  schweren  Chlorosen  und  bei 
AnämieD,  die  durchaus  den  Eindruck  der  proprn'ssiv-perniziosen 
Dttciiteo,  kann  wobi  nicht  geleugnet  werden,  wenn  wir  auch  über 
im  Meebanismns  der  Arsenwirlrang  nichts  Bestimmtes  wissen. 

Litte  u  stallt  die  Hypothese  aaf,  der  Arsenik  wirke  als  Leuko* 
cnenreiz.  durch  ihn  werde  die  niyeloo^eue  Funktion  pesteijfert,  in- 
itm  d»s  Knocbenmark  in  seiner  Eigenschaft  als  blutbereitendes 
(^rpo  in  konapensatcffiseh  erliOhte  llftigkeit  trete.  Andere  sehen 
ias  Wesen  der  progressiv  -  pemi'/i'''«i  n  AnXmie  nicht  in  einer 
(;«iifiscben  Erkrankung  des  Knochenmarkes,  sondern  in  einer 
uniadien  Qnwrirkong  uf  das  BInt  and  erldlren  die  gOnstige  Arsen- 
Vnkaag  mit  seinen  antitoxischen  Fähigkeiten. 

Die  Einverleibung  des  Arsens  geschieht  entweder  per  os 
-yitt  subcutan.  Beide  Wege  erfordern  Beginn  mit  kleinen 
Dosen,  allmfthliehes  Ansteigen,  ailmihliches  Znrflckgehen  nach 
^r.igem  Verweilen  auf  der  höchsten  Dosis,  Unterbrechung 
ItT  Medikation  bei  Füntroton  von  Intoxikatinnsorschcinungen. 
HäclLsicht  zu  nehmen  ist  auf  bestehende  Katarrhe  der  Luft- 
vegB.  ftir  die  Einverleibung  in  den  Magen  eignet  sich  vorzüg- 
Bdi  die  Powlersdie  LOsnng  allein  oder  in  Verbindung  mit  Eisen. 

z.  B.  Liqu.  KalL  acaenic. 

Aq.  Cinnamom.     aa  T,"» 

M.  D.  S.  3mal  tiglich  5  Tropfen  zu  nehmen  und  bis  auf  3mal 
tfl^idi  15  Tropfen  so  steigen 

«dtt  Liqu.  Kali,  arsonic.  5,0 

Tinct.  ferr.  pomat.  25,0 

M.  D.  S.  3mal  täglich  5  Tropfen  zu  nehmen  und  auf  3 mal 
)OIvopfeD  m  steigen 

«dar  Ferr.  reduct.  1.0 

Acid.  arsenic.  0,02 
Ptthr.  Bad.  liqnir.  q.s. 
f.  Fast  No.  XX 
S.  3  mal  tiglich  1  Tablette  za  nehmen. 

Die  subcutane  Injektion  des  Kali,  arsenic.  umgeht 
BUQ  besser,  wegen  der  lokalen  Reizwirkungen;  an  Stelle  des 
Kalhnn  führte  Ziemssen  das  reizlose  Natr.  arsenic.  ein. 
Wir  haben  die  subcutanen  Injektionen  von  Natr.  arsenic. 
<rft  angewendet  und  bei  schweren  Chlorosen,  schwersten 
Anämien  nach  rezidivierendem  Ulcus  ventriculi  ausgezeichnete 
Brfolge  gesehen.  Auch  bei  perniziöser  An&mie  haben  wir  un- 
gflastige  Wirining  nicht  wahrgenommen;  ich  kann  deshalb 
Litten  nicht  zustimmen,  wenn  er  von  der  .subcutanen  Injek- 
tion des  Arsens  bei  perniziöser  Anämie  durchaus  abrät.  Ich 
Uehe  die  subcutane  Injektion  der  stomachulen  Einverleibung 
V«ftdlt*  tt«r  pnfeL  Thtnplt^  0.  Sttif,  H«ft  4.  21 
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immer  vor.  wenn  die  Dauer  des  Arsen gebrauches  voraussicht- 
lich eine  längere  sein  wird.  In  der  letzten  Zeit  wurde  als 
Arsenpräparat  das  Natr.  cacodylic.  in  die  Praxis  eingeführt; 
es  kann  sowohl  per  es  fam  besten  in  der  Form  der  .,Granules\ 
deren  jedes  0,01  des  kakodylsauren  Salzes  enthält  in  anstei- 
gender Dosis  1 — 5  Kügelchen  pro  die)  als  auch  subcutan  ibe- 
ginnend  mit  0,2  ccm  der  in  Glasröhrchen  von  1  com  Inhalt 
eingeschlossenen  sterilen  Lösung)  verabreicht  werden.  Eine 
Kombination  des  kakadylsauren  Salzes  mit  Eisen  (Liqu.  Ferr. 
cacodyl.),  ebenfalls  zur  subcutanen  Injektion  geeignet,  wird 
gerahmt;  eigene  Erfahrung  darüber  habe  ich  nicht,  ebenso- 
wenig  ttber  den  Erfolg  der  auch  hier  versuchten  Oiigantherapie 
(besonders  rotes  Knochenmark  frisch  und  in  Tabloids). 

Arsenhaltige  Mineralwässer  erfreuen  sich  grofier  Be- 
liebtheit, sumal,  seitdem  man  von  ihnen  neben  der  chemischen 
noch  radioaktive  Fähigkeit  annimmt  Was  daran  ist,  vor  allem 
inwieweit  die  Radioaktivit&t  im  menschlichen  Organismus  wirk- 
sam wird,  das  zu  klären  muß  der  Zukunft  vorbehalten  bleibeo. 
Immerhin  ist  den  betreffenden  Mineralwässern  (Quelle  von 
Vetriolo-Levico,  von  Roncegno,  von  Guben)  ein  Platz  in  der 
Therapie  gesichert.  Man  beginnt  mit  kleinen  Thesen  (1  Kaffee- 
löffel des  Mineralwassers,  verdünnt  mit  einein  Weinglas  voll 
gewöhnlichen  Trinkwassers,  schluckweise  während  des  Mittag- 
essens genommen),  steigt  auf  1 — 2  Eßlöffel  (ebenso  verab- 
reicht) und  geht  dann  langsam  wieder  zurück;  Aufhören  bei 
eintretenden  Magendarm-  oder  Allgemeinstörungen.  Weesen 
Zustand  den  Anstrengungen  der  Reise  und  den  Anforderungen 
des  gemeinsamen  Lebens  In  einem  Kurorte  geeignet  ist  —  als» 
von  den  hier  in  Rede  stehenden  Kranken  nur  die  Leiehtkrankeo 
und  Rekonvaleszenten  — ,  der  mdge  das  Suganatal  aufsuchen 
und  in  Levico  oder  Roncegno  oder  —  wfthrend  der  grOStea 
Hitze  —  in  Vetriolo  trinken  und  baden. 

Den  Blutkrankheiten  mit  anämischen  Symj^omen,  bei 
denen  die  blutbildenden  Organe  einer  Anregung  bedürfen  — 
Chlorose,  sekundär  anämische  Zustände,  perniziöse  Anämie 
bei  denen  also  Arsen  angezeigt  ist,  stehen  diejenigen  gegen- 
über, bei  denen  es  sich  um  eine  krankhafte  Richtung  und 
in  dieser  um  eine  krankhafte  Steigerung  der  Blutbildung  han- 
delt, die  Leukämien.  Gegen  sie  wurde  bisher  mit  den  bei  den 
Anämien  üblichen  und  erfolgreichen  Mitteln  ohne  Erfolg  an- 
gekämpft. Nun  scheint  uns  in  der  jüngsten  Zeit  ein  Mittel 
in  die  Hand  gegeben,  daß  die  Funktion  der  blutbildenden  Or- 
gane herabsetzt  Zahlreiche  Arbeiten  der  letzten  Jahre  haben 
die  therapeutische  Wirkung  der  Rdntgenbestrahlun; 
auf  den  Verlauf  der  Leukämie  dargetan;  nicht  nur  dtf 
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salyeitiTe  Befinden  der  Leukämiker  wies  eine  Besserung 
ait  sondeni  anoh  die  objektiten  Bncheiniingen  zeigten  (kmt- 
Sehen  Rückgang;  w  besserte  sich  das  Blutbild,  die  leuki- 

mischen  Tumoren  wurden  kleiner,  das  Fieber  ging:  zurück. 
dAS  Kürpergewicht  stieg.     Freilich  handelte  es  sich  bisher 
ätkt  um  Heilung,  sondern  nur  um  vorübergehende,  wenn  auch 
«Meotiiche  BosaoruDg;  ReildiTe  waren  in  den  meisten  Pillen 
tä  Terieichnen.  einige  Fälle  blieben  unbeeinflußt.    Aus  Unter- 
nefaliDgen.  die  Rosen stern  an  der  M ü  1 1 er. sehen  Klinik  an- 
fMteUt  hat,  geht  hervor,  daü  durch  die  Beüirabiung  die  Pro- 
drttiQiiastfttten  der  Lenkocyten  serstfirt  werden,  infolge  da> 
TWB  wird  die  Pledaktion  der  Leukocyten  vermindert,  und  zwar 
leigte  sich  ein  rnterschied.  ob  die  Milz  oder  ob  das  Knochen- 
mark bestrahlt  wurde.  Bei  Miizbestrahlung  war  die  Abnahme 
Lenkocyten  bedeutender  als  bei  Bestrahlung  der  Estremi- 
titen.   Wir  haben  also  in  den  Röntgenstrahlen  ein  Mittel,  die 
leakämischen  Vorgänge  zum  mindesten  im  Sinne  der  Besse- 
nmg  XU  beeinflussen.    Doch  scheint  das  Mittel  nicht  ganz 
hannlos;  die  Rosensternschen  Untersuchungen  zeigen,  dafi 
MaR  der  gewünschten  Wirkung  auch  überschritten  werden 
kann:    Zu  intensive  Bestrahlung  kann  die  blutbildenden  Cr- 
ime so  weit  schädigen,  daß  nicht  nur  ihre  krankhafte  Tätigkeit. 
•DDdem  auch  die  noch  danebenhergehende,  normale  Funktion 
eingesehrtnkt  wird;  dann  tritt  in  dem,  qualitativ  leukämisch 
bleibenden.  Blute  mit  dem  Abfall  der  Leukocyten  gleichzeitig 
«n  Sinken   der  Erythrocytenzahl   ein.   es   treten  zahlreiche 
puikiierte  und  poikilozytotisch  veränderte  Erythrocyten  auf, 
der  Himoglobingehalt  sinkt,  es  zeigt  sich  rapider  Krilfteyerfall, 
<iie  Hams&ttreansscheidnng  ist  trotz  der  Leukopenie  erhöht 
I'ie  Mahnung  Rosensterns,  während  der  Bestrahlung  Louk- 
üüscher  das  Verhalten  der  Erythrocyten  und  des  Hämo- 
f^Mnns;  die  Hamsftureaussebeidung  sowie  das  Allgemein* 
Miden  stindig  im  Auge  lu  Iwhalten  und  bei  den  eraten  An- 
lekhen  einer  Verschlimmerung  die  Bestrahlung  aus/iisetzen, 
ist  demnach  vollaui  berechtigt.    So  aber,  wie  die  Frage  jetzt 
liegt,  muü  man  in  jedem  Falle  von  Leukämie  den  Versuch  mit 
K8Dtgenl>estrahlung  machen. 

Seine  wichtigsten  Aufgaben  bei  der  Behandlung  der  Ani- 

mien  hat  der  Arzt  in  der  Thatetik  zu  erblicken.  Jeder 
Kranke,  der  wegen  Beschwerden,  die  sich  als  anämisch  lier- 
aussteUten,  ärztliche  Hilfe  aufsucht,  gehört  in  das  Bett.  Die 
u&misdien  Beschwerden  sind  Brmttdungseracheinungen,  die 
Zeichen  ungenügender  Funktionsfähigkeit.  Ermüdung  wird 
stets  am  besten  ausgeglichen  durcli  Schonung,  nur  verhäitnis- 
oääig  selten  ist  der  Arzt  gezwungen,  zur  Erreichung  eines 
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Heilzweckes  die  letzten  Reservekräfte  des  schon  ermüdeten 
Organes  in  Anspruch  zu  nehmen.  Erst  später,  wenn  durdi 
Ruhe  und  Schonung  das  Organ  von  seiner  Brschöpfung  sieh 
erholt  hat«  ertrftgt  es  Reize,  die  als  Uebungen  zur  Bnielimg 
höherer  Leistungsfähigkeit  dienen. 

Zum  Erreichen  des  Ausmhens  verlange  man  bei  jedem 
anämischen  Symptomenkomplex,  der  seiner  Ursache  nach  einer 
Behandlung  zugänglich  ist,  dafi  die  Behandlung  mit  Bettruhe 
eingeleitet  werde.  Es  mag  seine  Schwierigkeiten  haben,  mit 
der  Forderung  absoluter  Bettruhe  durchzudringen,  wenn  — 
wie  z.  B.  bei  Chlorosen  mittleren  und  leichten  Grades  —  die 
Beschwerden  nicht  so  groß  sind,  dafi  die  Patienten  das  Gefühl 
der  Arbeitsunfähie:keit  haben;  der  eindringliche  Hinweis  auf 
die  Abkiirziin^r.  die  der  Krankheitsverlauf  bei  Bettruhe  erfährt, 
während  das  Vei  harren  bei  der  gewohnten,  wenn  auch  leichten 
Beschäftigung  die  Krankheit  in  die  Länge  zieht,  wird  einiger- 
malien  vernünftige  Kranke  zur  Folgsamkeit  veranlassen.  Es 
ist  mir  immer  aulgefallen,  wie  groß  sowohl  bei  den 
Chlorosen  als  auch  bei  den  posthämorrhagischen  Anämien 
der  Unterschied  in  der  Geschwindigkeit  des  Hb.-Ersatses 
ist,  wenn  die  Patienten  Bettruhe  pflegen  oder  aufierhalb  d« 
Bettes  bleiben.  Eine  Zunahme  des  Hb.  um  10—15%  in  der 
ersten  Woche  nach  Beginn  der  Behandlung  habe  ich  nie  ge- 
sehen, wenn  die  Kranken  in  ihrer  Tätigkeit  verblieben  oder 
nur  sich  schonten,  ohne  das  Bett  aufzusuchen,  wfihrend  doch 
diese  Zunahme  in  Krankenhausbeliandlung,  die  Bettruhe  Y0^ 
schreibt,  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehört.  Das  ist  auch  gar- 
nicht  merkwürdig;  bei  Bettruhe  können  die  eingeführten 
Energiemengen  zum  großen  Teile  zum  Aufbau  des  geschädigten 
Organes  verwendet  werden,  die  außerhalb  des  Bettes  für  Be- 
wegung und  zum  Ausgleich  von  Abkühlung  verbraucht  werden. 
Ich  glaube,  man  soll  sich  bemühen,  bei  reicher  Zufuhr  von 
Kalorien  die  Umsetzungsvorgänge  möglichst  einzuschränken, 
um  die  Rekonstruktions Vorgänge  zu  beschleunigen:  die 
Einschränkung  der  Umsetzungsvorg&nge  geschieht  durch  Ver- 
meidung der  Einflasse,  die  den  Gesamtstoffwechsel  su  steigern 
Yormögen;  Arbeit  und  Abkühlung  umgehen  wir  durch  Bett- 
ruhe. 

Die  absolute  Bettruhe  hebe  man  nicht  eher  aut  als  bis 
das  Blutbild  eine  ganz  bedeutende  Besserung  aufweist;  Mikro- 
skop und  Hämoglobinometer  bestimmen  die  Therapie.  Chloro- 
tische,  einerlei  mit  welchem  Anfangsgehalt  an  Hämoglobin  sie 
in  Behandlung  kommen,  dürfen  das  Bett  nicht  eher  verlassen, 
als  bis  sie  65—70  7o  Hämoglobin  erreicht  haben.  Aber  auch 
dann  muß  der  Patient  noch  während  einiger  Tagesstunden 
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Bittnhe  einnehmen,  am  besten  zwei  bis  drei  Stunden  lang 
iJMh  der  Nnttagsmahlzeit  Vor  Jeder  der  Hauptmahlzeiten  ruhe 
der  Patient  eine  halbe  Stunde  lang  in  liegender  oder  halblie- 
gsDder  Stelhms^.  Die  Abendmahlzeit  wird  in  der  ersten  Zeit 
DAch  dem  Aufgeben  absolutt  r  Bettruhe  im  Bett  eingenommen, 
das  der  Kranke  für  diesen  Tag  nicht  mehr  verlSßt.  Die  außer- 
halb des  Bettes  zu  verbringenden  Stunden  halte  sich  der 
Bitienc,  wenn  möglich,  im  Freien  auf.  &  sei  gut  warm  an- 
g^eidet  and  soll  Gel^j^nheit  haben,  jedeneit  sich  auf  einem 
li^e-estuhl  aiisziiruhen.  Raschoro  Bewegungen.  !.:uifspiolo  etc. 
werden  erst  gestattet,  wenn  der  normale  Hämoglobingehalt 
Wieder  erreicht  ist  und  durch  die  genannten  Anstrengungen 
Bidtt  ^eder  Tennind«rt  wird. 

Mit  dem  Moment,  in  dem  der  Kranke  das  Bett  verlassen 
larf,  eher  nicht,  ist  für  den  Wohlhabenden  der  Zfitpunkt 
gekommen,  sich  einen  Aufenthalt  in  einem  der  nStahlbäd er**, 
an  der  See  oder  im  Gebirge  ansznwShlen.  Die  Wirkung  von 
See  und  Gebii^  können  wir  zurzeit  nach  nicht  begründen, 
müssen  sie  aber  anerkennen;  im  (iebirge  werden  die  Oxyda- 
ÜöQsprozesse  gesteigert.  Hämoglobin  und  Erylhrocyten  er- 
fArmt  eine  Zunahme.  Der  Minderbegüterte  und  der  Kassen- 
Nwnt  können  jetzt  einem  Iftndlieben  Sanatorium  oder  der 
Walderfaolnngsatätte  fiberwiesen  werden. 

Der  Ernährung  kommt  bei  Behandlung  der  Anämien  die 
größte  Bedeutung  zu.  Bestimmte,  aus  den  Stoffwechselvor- 
^gen  bei  den  AnSmien  abgelötete  Regeln  fflr  die  Emlhrnng 
iissen  sieh  nicht  aufstellen,  da  der  Stoffwechsel  Anämischer 
Abweichungen  von  der  Norm  nicht  aufweist:  h'W  hst«>ns  ist  der 
Gesamtumsatz,  der  sich  aus  der  Größe  des  respiratorischen 
Qaotienten  erschließen  läßt,  etwas  erhöht  Ob  nun  diese  Er- 
höhung als  pathologischer  Vorgang  oder  als  Ansgleichsvorgang 
io  Sinne  modern  gewordener  teleologischer  Auffassung  zu 
i^ütfn  ist.  dafür  fehlen  uns  zurzeit  die  ausschlapgebendeii 
L'nterscheidungsmoglichkeilen.  Wir  müssen  bei  dem  Fehlen 
•ukt  zn  begrOndender  BmihrungTorsehriften  uns  mehr  an 
•Hgemeine  Forderungen  halten  und  diese  sind:  Da  es  sich  um 
den  Wiederaufbau  eines  Organes  handelt,  muß  genügend  eiweiß- 
haltiges Material  eingeführt  werden.  Damit  das  eingeführte 
Bwe^  nun  aber  aueh  wirklich  zum  Aulbau  des  Blutes  ver- 
wendet werden  kann  (P.  Müller  sah  bei  Chlorotischen  tägliche 
Hämoglobinzunahme  von  mehr  als  7  gi,  muß  es  durch  gleich- 
leitige  ZuXulir  von  Fett  und  Kohlehydraten  vor  dem  Zerfall 
geschützt  werden. 

Nun  könnte  man  ja  den  Gesamteiweißbedarf  Anämischer, 
wuehliefilich  des  durch  den  Blutersatz  bedingten,  durch  Zu* 
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fuhr  sehr  grofler  Biwdfimengen  decken  wollen,  es  würden  da- 
mit aber  die  OxydaüonBprozeese  sehr  stark  in  die  H5he  ge- 
trieben, und  wir  wissen  nicht,  ob  das  dem  HeUYorgange  ^5^ 
derlich  ist;  wir  sehen  wenigstens,  wie  der  An&mische  sonst 
alles  ängstlich  meidet,  was  die  ZersetznngSYorgänge  sieigeit 
(Arbeit,  Abkühlung),  und  daraus  kann  man  die  Weisung  eot- 
nehmen,  die  Steigerung  des  Gesamtstoffwech5;els.  die  unum- 
gänglich ist,  nämlich  die  durch  Nahrungszufuhr  bedingte,  mög- 
lichst niedrig  zu  gestalten,  und  darum  legen  wir  bei  der  Er- 
nährung Anämischer  nicht  das  Hauptgewicht  auf  besonders 
große  Eiweißzufuhr,  die  die  Oxydationsprozesse  ja  am  stärksten 
erhöht,  sondern  empfehlen  eine  gut  gemischte  Kost  unter  reich- 
licher Verwendung  von  frischen  Vegetabilien,  Gemüsen  und  Obst, 
die  gleichzeitig  als  Träger  des  Eisens  von  Bedeutung  sind. 
Einen  weiteren  Vorteil,  glaube  Ich,  darf  man  der  reichliehen 
Obst-  und  Oemüsezufnhr  zuschreiben:  Die  nicht  seltene  Stnlü- 
trigheit,  die  bei  einer  großen  Zahl  unserer  Patientinnen,  be- 
sonders bei  den  mageren  und  nervösen,  nicht  auf  Atonie,  son- 
dern auf  Hypertonie  des  Intestinaltraktus  beruht,  wird  durch 
die  Zufuhr  zellulosereicher  Nährmittel,  die  den  Kot  kopiös 
machen,  günstig  beeinflußt. 

Die  Verteilung  der  Nahrungszufuhr  vollsiehe  sich  so. 
daß  fünf  Mahlzeiten  am  Tage  eingenommen  werden.  Manche 
Autoren  (v.  Noorden)  fordern,  daß  die  erste  Mahlzeit  des 
Tages  besonders  eiweißreich  zu  gestalten  sei:  die  Anämischen 
bedürfen  gerade  in  den  Morgenstunden  einer  intensiven  Kräf- 
tigung und  diese  Kräftigung  werde  am  raschesten  erreicht 
durch  die  Zufuhr  einer  reichlichen  Menge  von  Eiweiß .  das  ja 
von  allen  Nährmitteln  am  raschesten  in  den  Kreislauf  über- 
tritt. Die  Berechtigung  dieser  Forderung  ist  ohne  weiteres 
zuzugeben  bei  Patienten,  von  denen  in  den  Morgenstunden 
Leistungen  verlangt  werden,  liegt  der  Patient  aber,  wie  ich  66 
verlange,  zu  Bette,  dann  kann  es  gleichgültig  sein,  wann  das 
notwendige  Tagesquantum  von  Eiweifl  (etwa  120  g)  dem 
Organismus  zur  Vrafügung  gestellt  wird;  wenn  also  die  un- 
gewohnte Pleischmahlzeit  an  Stelle  des  ersten  Prühstflcks 
Widerwillen  hervorruft  oder  die  Durchführung  dieser  Mift- 
regel  auf  Schwierigkeiten  stößt,  dann  kann  man  schließlich  von 
ihr  absehen,  vorausgesetzt,  daß  Bettruhe  innegehalten  wird. 
Als  Eiweißträger  dienen  Fleisch  und  Eier  in  jeder  Zube- 
reitungsari, die  starke  Gewürze  und  zu  hohen  Kochsal^zasatt 
vermeidet. 

Fett  gelangt  in  Form  von  Butter  und  Gel  zur  Aufnahme. 
Fleischfett  —  v<m  rfchin kenfett  abgesehen  —  ist  weniger  be- 
liebt. Milch  werde  in  nicht  zu  großer  Menge  verabreicht.  Zo 
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dem  ersten  Frühstück  350 — 4uo  g,  wenn  nötig  schmackhafter 
g«midit  durch  ZoMtx  geringer  Mengen  Tees.  Kaffees  oder 
kiktos:  xar  Vesp«r  dieselbe  Ifonge,  eine  etwas  kleinere 
Meoge  Rahm  oder  verquirlte  saure  Milch;  ein  bis  zwei 
StoiKieo  nach  dem  Abendessen,  vor  dem  Einschlafen,  ein 
Ciis  warmer  oder  kalter  Milch,  damit  dürfte  das  wün- 
sdienswerte  Mafi  dieses  Nibnnittels  eneieht  sein.  Bei  Fett- 
leibigen sei  man  mit  der  Verordnung  von  Milch  etwas  spar- 
suner  als  bei  Mageren.  Man  achte  stets  darauf,  daß  die  Milch 
ttcbi  in  großen  Zügen  heruntergetninken  werde,  sondern  in 
kkmeii  Schlacken,  und  dafl  daiswischen  Meht  serbrOekelndes 
3rct  (Kakes,  Zwieback,  gerSetete  Brotschnittni)  genoeeeD  «er- 
<ieo;  damit  vermeidet  man  manche  Magenverstimmung. 

Der  Alk  . hol  kann  in  der  Behandlung  der  Anämien  ent- 
Wut  werden,  ebenso  wie  Kaffee  und  Tee,  als  Appetiterreger 
od  UV  Geschmacksverbesserung  können  sie  in  kleinen  Dosen 
Vtfweodimg  findmi. 

Die  Regelung  der  Darmtitigkeit  erfordert  grofle  Auf- 

nerksamkelt,  da  viel  darauf  ankommt,  den  Appetit  zu  erhalten, 
liei  bestehender   Konstipation  erfoltre  zu  Beginn  der  Behand- 
long  gründliche  Entleerung  des  Darmes  (Ricinusöl,  wiederholte 
^iwodliche  Gaben  Ton  Pnlv.  Uqoirit  eompoe.,  Phenolphthalein.). 
'*anach  Regulierung  mit  Hüfe  der  Ernährung  (frisches  Obst, 
Kompotte,  gedörrte,  aufgeweichte  Pflaumen),  unter  Umständen 
mechanische  Darmentleerung,  abends  EÜnlauf  von  100  ccm 
wmen  Oels,  wenm  daraufhin  am  nieheten  Morgen  kein  Stahl 
«rfolgt,  ein  Einlauf  von  1 — l'/t  Wto'  lauwarmen  Seifonwassers, 
ßystiere  sollen   aber  noch  weniger   als    Abführmittel  pe- 
v^ohnheitsm&ßig  gebraucht  werden.   Abführmittel  per  os  sind 
■Brichst  zn  vermeiden,  höchstens  bei  gleictizeitiger  Hyper* 
«idiUU  Karlsbader  Sahi;  auch  Regulm  leiatet  gute  Dienste, 
^'orsicht  mit  ßauchmassage,  beeondere  wenn  das  Hers  sieh 
•Irgendwie  beteiligt  zeigt. 

Hydrotherapeutische  Maßnahmen  kann  man  im  allge- 
OMinen  entbehren,  sie  sind  als  Reize  zu  betrachten,  die  erst 
nach  eingetretener  Brtiolung  in  T&tigkeit  treten  sollen  (s.  o.). 

der  Rekonvaleszenz  findet  die  Hydrotherapie  ihren  Platz, 
wenn  sie  sich  auf  die  Verwendung  warmen  Wassers  und 
nülde  Appükationsform  (Abreibungen,  Abwaschungen,  Voll- 
bUer)  beechrSnkt  Die  Anwendung  kalten  Wasaera  soll  untere 
IMben. 

Massage  ist  ebenfalls  im  allgemeinen  zu  entbehren,  nur 
bei  CholorotischeD.  die  zu  Fettansatz  neigen,  ist  ihre  Anwen- 
duQg  indiziert 
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Im  allgremeinen  enthalte  man  sich  bei  Behandlung  von 
Anämien  aiizu^roßer  Aktivität,  man  hüte  sich  Tor  einer  thera- 
peoüschen  Vielgesehäftigkeit  Es  ist  nicht  notwendig,  gegen 
jedes  Symptom  dar  Animie  Tomigohen.  Der  ganse  Heilappant 
in  mfiglichster  EiniMhheit  richte  sich  darauf,  die  blatbildendeo 
Organe  za  gehöriger  Punktion  und  das  Blat  zur  gehörigen 
Beschaffenheit  zorOclnnffihren. 
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Ueber  die  Behandlung  des  akuten  Katarrhs 

der  oberen  Luftwege. 

Von 

Prof.  Dr.  Otto  Seifert  in  Würzburg. 


M.  H.I  In  einem  Säkularartikel  über  die  Erkrankungen 
der  Nase  in  ihren  Beziehungen  zu  den  Allgomeinerkrankungen 
betonte  ich,  daß  sich  in  erfreulicher  Weise  im  letzten  Jahr- 
zehnt des  vorigen  Jahrhunderts  die  Erkenntnis  von  der  Be- 
deutung der  Nase  für  die  Pathologie  der  Nachbarorgane,  so- 
wie für  entfernter  gelegene  Organe  und  für  Allgenieinerkran- 
kimgen  Bahn  gebrochen  hat,  zumal  unsere  Kenntnisse  von  der 
physiologischen  Bedeutung  der  oberen  Luftwege  sich  in  einer 
erhebliehen  Weise  erw^teri  haben.  Am  meisten  untersuohi 
imd  bekannt  sind  die  Besiehnngen  der  Nasenraohenhdhle  zn 
den  Krankheiten  der  «tieferen  Luftwege  nnd  des  Ohres,  wäh- 
rend der  Znsammenhang  zwischen  Nasenkrankheiten  und  Augen- 
leidtti  erst  in  den  allerletzten  Jahren  durch  eine  Reihe  Ton 
mit  Ophthalmologen  zusammenarbeitenden  Rhinologen  ein- 
gehender zum  Gegenstand  wissenschaftlicher  Untersuchungen 
gemacht  worden  ist.  Ebenfalls  neueren  Datums  sind  die 
Untersuchungen  über  die  pathologischen  Wechselbeziehungen 
zwischen  den  oberen  Luftwegen  und  den  Verdauungsorganen. 
In  nicht  geringem  Umfange  machen  sich  die  Beziehungen  der 
Xasenerkrankungen  zu  den  Allgemeinerkrankungen  und  um- 
gekehrt geltend,  vor  allem  aber  nehmen  die  akuten  Infektions- 
krankheiten in  der  Pathologie  der  oberen  Luftwege  eine  wich- 
tige Stellung  ein.  Die  Bedeutung  der  Masern,  des  Scharlachs, 
des  Keuchhustens,  der  Diphtherie  für  die  oberen  Luftwege  ist 
zur  Genüge  bekannt,  wShrend  unsere  Kenntnisse  über  den 
hifektionsmodns  der  Meningitis  cerebrospinalis  von  den  oberen 
Luftwegen  ans  relativ  jungen  Datums  sind.  Bs  hat  sich  her- 
ausgestellt» da0  der  hintere  Nasenrachenraum  der  Hauptsita 
der  Menlngococcen  ist  nnd  daß  sonst  gesunde,  aber  ans  der 
N&he  von  an  Meningitis  cerebrospinalis  Erkrankten  stammende 
Individuen  „Coccenträger**  sein  können.  Ostermann  ins» 
besondere  konnte  zeigen,  daß  die  Verbreitung  der  Meningo- 
coccen  bewirkt  wird  durch  die  beim  Aushusten  gebildeten 
Tropfchen.  Während  nun  Ostermann  annimmt,  daß  eine 
medikamentöse  Bekämpfung  der  Meningococcen  an  dieser  Stelle 
kaum  zu  empfehlen  sei,  da  sie  ohne  Erfolg  bleiben  würde, 
kommt  Jehle  zu  einer  anderen  Auffassung.   Er  findet,  daß 

Meningococcen,  wenigstens  bei  den  gesunden  Zwischen- 
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trägern,  nur  in  den  Schleimmassen,  nicht  aber  in  der  Schleiir 
haut  selbst  nisten,  sodaü,  bei  Anwendung  eines  ;£»eei^nete 
Mittels,  der  Nasenrachenraum  sehr  wohl  von  diesen  Iniektions 
trftgem  befreit  werden  könne.  Die  Pyocyanase  sclieiiit  dei 
Anforderungen  an  ein  Desinfektionsmittel  der  oberen  Luftwejt; 
sehr  gut  zu  entsprechen,  da  eine  ein-  bis  zweimaligre  Appli 
kation  genügt,  um  die  Meningococcen  aus  dem  Nasenracheu 
räum  sum  Vereehwindeik  tu  bringen.  Weil  diesee  Mittel  die 
Schleimmassen  niolit  snm  Gerinnen  bringt,  kann  es  leichter 
in  diese  eindringen,  anderseits  wird  dadurch  auch  die  enor- 
giscliere  mechanische  Spülung  und  die  Expektoration  erleichtert. 
Die  Bedeutung  der  Nasenschleimhaut  und  der  Rachenoi^gane 
für  die  Infektion  mit  dem  Tuberkelbacillus  ist  so  wohl  bekannt» 
daß  ich  hier  nicht  näher  darauf  einzugehen  brauch*';  ich  stimme 
vollkommen  mitZarnikow  überein.  daß  durch  die  Beseitigung 
von  Naseukrankheiien  auch  der  auf  tuberculöser  Infektion 
beruhenden  Scrofulese  wirksam  entgegengetreten  werden  kann, 
und  ebenso  mit  Rivers,  welcher  der  sorgfältigen  Pflege  der 
Nasen-  und  Rachengebilde  eine  wichtige  Rolle  bei  der  Prophy- 
laxe der  Tuberculose  zuschreibt. 

Es  würde  viel  zu  weit  führen,  alle  die  Errungenschaften 
der  neueren  Zeit  auf  dem  Oebiete  der  Pathologie  der  oberen 
Luftwege  zu  besprechen;  es  sei  nur  betont,  daß  unsere  hier- 
auf bezüglichen  Kenntnisse  naturgemäß  für  die  Erweiterung 
unserer  therapeutischen  iMußnahmen  von  der  größten  Wich- 
tigkeit werden  müssen. 

Einen  Punkt  muß  ich  noch  kurz  streifen,  das  ist  die  Fraget 
inwieweit  unsere  Kenntnisse  von  der  Pathologie  der  oberen 
Luftwege  auch  schon  Allgemeingut  des  praktischen  Arztes  ge- 
worden sind.  Da  muß  ich  nun  zu  meinem  größten  Bedanem 
gestehen,  dafi  mir  die  Erfahrungen  gerade  in  den  letzten 
Jahren  gezeigt  haben,  daß  hier  noch  große  Lücken  bestehen, 
daß  vielfach  nicht  die  alleroinfachsten  und  leicht  zu  diagnosti- 
zierenden Krankheitsprozesse  erkannt  werden,  zu  größtem  Nach- 
teil nieht  nur  der  Patienten,  sondern  auch  der  Herren  Kol- 
legen, soweit  es  sich  um  ihr  Ansehen  bei  ihrer  Klientel  han- 
delt.   Ich  will  nicht  verlangen,  daß  der  praktische  Arzt  ein- 
gehende Kenntnisse  von  der  Pathologie  der  oberen  Luftwege 
besitst,  aber  es  sollte  doch  nicht  vorkommen,  dafi  ein  Septem- 
absceß  mit  der  Diagnose:  Nasen polypen,  oder  eine  Ozaena  mit 
der  Diagnose:  Nasenpolypen.  oder  eine  Kehlkopftuborculose, 
oder  ein  großer  Kehikopfpolyp  mit  der  Diagnose:  Stimmband- 
Ifthmung  zum  Spesialarzt,  resp.  in  ^ne  Spezialklinik  geschickt 
wird,  oder  gar,  daß  eine  gesunde  Nasenmuschel  als  Neubildung 
bezeichnet  whrd.  Solohe  grobe  diagnostische  Irrtümer  dfiifteo 
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eigeatiich  nieht  Torkommen.  Wenn  nach  der  praktische  Ant 

cicbt  in  jedem  Fall  eine  Nebenhdlilenerkrankung  mit  Sicher- 

tveii  diagnostizieren  kann,  so  sollte  er  docli  <iie  M<.t;lichk*^it 
einer  solchen  ins  Auge  fassen  und  nicht  die  unglücklichen 
Pktkaton  monatelang  mit  der  Diagnose:  Snpraorbit&lneuralgie 
DQier  Chinin-  oder  irgend  einer  anderen  Afsndbehandlung 
fähren,  wo  die  einfachste  Ueberlegung  und  Untersuchung  eine 
Stimhöhlenerkrankung  zur  Diagnose  bringen  könnte.  Auch 
<iie  Kenninis  von  den  adenoiden  V^egeiationen  steht  bei  der 
MehneU  dw  praktiaehen  Kollegen  noch  anf  recht  schwachen 
POflen,  und  wie  viel  Schaden,  man  denke  nur  an  das  Gehör- 
crpan.  könnte  durch  rechtzeitige  Diagnose  verhütet  werden, 
icj  glaube  wohl,  daß  durch  die  neue  Prüfungsordnung  auch 
hier  gar  manches  sieh  bessern  wird,  aber  bisher  fehlte  doch 
▼ielfach  auch  die  einfachste  Sachkenntnis,  und  ohne  solche 
sind  die  besten  therafx  utischen  Vorschläge  wertlos. 

Bevor  ich  zur  Bosprochune  des  eigentlichen  Thema.s  libcr- 
gehe,  darf  ich  wohl  daraul  hinweisen,  daß  zur  zweckmäßigen 
BnMtong  einer  erfolgrelehen  Therapie  eine  möglichst  ein- 
gehende  Untersuchung  der  oberen  Luftwege  notwendig 
ist  In  meinen  Kursen  und  in  der  Poliklinik  habe  ich  von 
jeher  meine  Zuhörer,  resp.  Praktikanten  daran  gewöhnt,  nicht 
tnr  jenen  Teil  des  oberen  Respirationstraktns  einer  Unter- 
raehong  sa  nnterxiehen.  von  welchem  die  auffälligsten  Be- 
schwerden auszugehen  scheinen,  sondern  jeden  einzelnen  Teil 
genau  zu  untersuchen.  Also  z.  B.  bei  einem  akuten  oder 
ehronischen  Kehlkppfkiatarrh  mofi  nicht  nur  der  Larynx  mit 
dem  Kehlkopfspiegel  untersncht  werden,  sondern  es  hat  die 
l nT»?rsuchung  bei  der  Nase  zu  becrinnen,  es  muß  der  Nasen- 
rachenraum und  die  Mundrachenhöhle  in  litT  irleichen  Weise 
genau  untersucht  werden  wie  der  Laiyux,  damit  keinerlei 
Stfinmgen  fibersehen  werden,  die  in  einem  Zusammenhang 
niit  der  Kehlkopferkrankung  stehen  könnten.  Auch  bei  allen 
Lungenaffektionen  dringe  ich  auf  eine  solche  eingehende 
Untersuchung  aller  Teile  der  oberen  Luftwege  und  ich  habe 
den  Bindroek,  daB  solche  systematische  Uniersuchnng  nicht 
nur  mancherlei  Fehldiagnosen  verhindert,  sondern  auch  viel- 
fach den  Fingerzeig  für  eine  erfolgreiche  Therapie  gibt.  Einige 
Beispiele  dürften  die  Wichtigkeit  solcher  systematischer  Unter- 
sneboDgen  Ulostrieren.  Nelunen  wir  an,  dafi  es  sich  um  Indi- 
tidnen  mit  immer  wiederkehrenden  Schnupfenattacken  handelt, 
bei  welchen  keinerlei  ernstere  schädliche  Kinwirkiingen,  wie 
aiaubinhalation,  Erkältung  etc.  angeschuldigt  werden  können. 
Die  genaue  Untersuchung  der  Nase  ergibt  einen  kleinen,  aber 
tew^ehen  Schleimpolypen  der  mittleren  Muschel,  mit  dessen 
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Entfernung  die  Schnupf enattacken  verschwinden.  Oder  < 
handelt  sich  um  ein  Kind  mit  häufig  rezidivierenden  AnfftUe 
von  Pseudocroup.  Hier  ei^bt  nicht  selten  die  Untersuchun 
des  Nasenrachenraumes  eine  Hypertrophie  der  Rachen tonsi  11. 
nach  deren  Kntfernung  die  Anfälle  ausbleiben.  Oder  es  hande 
sich  um  Individuen  mit  ausgesprochener  Pharyngitis  grani. 
laiis  und  dem  guisea  HeM*  jener  Beschwerden,  die  mit  solche 
in  Zusammenhang  zu  bringen  sind,  die  Untersuchung  de 
Nase  ergibt  eine  nicht  unbeträchtliche  Rhinitis  hyperplastica 
nach  deren  Beseitigung  und  mit  Wiederherstellung  normale: 
Nasenatmung  die  schweren  Erscheinungen  der  sekundArei 
Pharyngitis  fast  wie  mit  einem  Schlage  verschwinden.  0©r^ 
artige  Beispiele  ließen  sich  bis  ins  Unendliche  anführen,  um 
zu  beweisen,  wie  notwendig  die  genaue,  eingehende  Vtiter- 
sttchung  des  gesamten  oberen  Reepirationstraktns  erscheint, 
um  zu  erfolgreichem  therapeutischem  Vorgehen  zu  gel&ngon. 
Es  erscheint  mir  eine  solche  systematische  Methode  bei  der 
Untersuchung  jedenfalls  sehr  viel  notwendiger,  als  auf  Grund 
besonderer  Form  von  Beschwerden  nur  die  lokalen  Brscbei- 
nnngen  m  berücksichtigen  und  danach  rein  symptomatisehe 
therapeutische  Maßregeln  zu  treffen. 

Zweifellos  spielt,  wie  bei  der  Behandlung  der  Mehrzahl 
aller  Krankheiten,  auch  bei  denen  der  oberen  Luftwege  die 
Prophyla»  eine  wichtige  RoUe,  und  in  heang  darauf  die  Be- 
rücksichtigong  allgemeiner  nnd  speaieller  liyf^eniaoher  Mafi- 
regeln. 

Für  den  Schutz  der  Arbeiter,  die  den  mannigfalti.i;.sten 
Schädlichkeiten,  insbesondere  in  bezug  auf  die  Respirations- 
oi^^e,  ansgesetst  sind,  ist  sweifeUos  gerade  hei  nns  in 
Deatschland  mit  dem  Beginn  der  Aera  der  sozialen  Gesetz- 
gebung außerordentlich  viel  geleistet  worden,  und  dennoch  ist 
noch  mancherlei  auf  diesem  gebiete  zu  leisten.   Ich  habe  in 
einem  Aufsatxe  Uber  die  Gewerbekrankheiten  der  Naae  nnd 
der  Mundrachenhöhle  die  Hoffnung  und  den  Wunsch  auage* 
sprechen,  daß  bei  weiteren  Erhebungen  der  Arbeitergesnnd- 
heltsverhälmisse  in  den  verschiedenen  Arbeitsbetrieben  auch 
den  Erkrankungen  der  Nase  nnd  der  Mnndrachenhöhle  mehr 
Aufmerksamkeit  geschenkt  werde  als  bisher.    An  einfachen 
Reizzuständen  der  Xasenschleimhant.  die  sich  Hußern  in  Kitzel- 
gefühl, wiederholtem  Niesen,  geringerer  oder  stärkerer  Sekre- 
tion, hier  und  da  in  Verbindung  mit  Kopfdruck,  manchmal 
auch  mit  Nasenbluten,  leiden  unzweifelhaft  alle  jene  Personen, 
welche  sich  zum  ersten  Male  in  einem  Betriebe  beschäftigen 
welcher  zu  mehr  od(M-  minder  intensiver  Staubentwicklung  führt. 
Der  Reiz   des   eingeatmeten  Staubes   löst  ein  beständiges 
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Üospem  und  Husten  aus,  gewöhnlich  verschwinden  diese 
SpaptMoe  bald  wieder  naeh  XaRiSwn  der  Stoabefnainung^ 

and  es  machen  sich  bei  vielen  Leuten  auch  keine  weiteren 

Folgen  bemerkbar,  selbst  wenn  die  Staubatmung  fortdauert. 
Für  die  Intensität  der  Erkranltung  kommt  in  Betracht  die 
(Nfitit  dea  Stanbee,  die  Daner  und  die  Intensität  von  dessen 
BBwirknng,  die  ihrerselta  wieder  ablita^  tat  iroo  den  SohtttE- 

maßtreeln.  welche   für  die  Gesamtheit  der  Arbeiter  getroffen 
sind  and  in   zweiter  Linie  von  der  geringeren  oder  stärkeren 
Empfindlichkeit  des  Einzelindivlduums  gegen  solche  iSchädlich- 
Mten.  Villaret  teilt  die  Stanbarten  ein  in  1.  an  sieh  nieht  ver- 
letienden  und  durch  massenhafte  Einatmung  schädlich  wir- 
kenden Staub:    '2.  nn  sich  wenig  verletzenden  und  ebenso  nur 
4orch  massenhaftes  Einatmen  schädlichen  Staub;  3.  in  Staub. 
«Bieber  daa  Oewebe  darch  scharfe,  spitzige,  eckige  Stanb- 
i«Ichen  aetaftdigt.     In  der  genannten  Arbeit  habe  ich  die 
Schädigungen    der  Nasen-Mundrachenhohlenschleimhaut  durch 
solche  verschiedenartigen  Staubsorten,  wie  sie  in  den  ver- 
sdiiedeoen  Pabrikbetrieben  jiustande  kommen,  im  Detail  be« 
sprochen  und  glaube  einen  nicht  unweaentlichen  Beitrag  sur 
^age  der   Gewerbekrankheiten  geliefert   zu  haben.  Kahn 
itreift  in  seiner  Arbeit  über  die  Gewerbe-  und  Berufskrank- 
heiten des  Ohres  auch  diese  Fragen.   Er  gibt  an,  daÖ  ein 
nicht  nnbetrtUshtlichea  Kontingent  zn  Ohrerlcrankongen  jene 
Brwerbszweige   stellen,  die  mit  der  Einatmung  von  Staub, 
Kohlenteilchen  verbunden  sind.    Hier  sind  es  die  durch 
den  mechanischen  oder  chemischen  Reiz  erzeugten  Nasen- 
ind  Raehenaffektionen,  die  In  ihrer  Fortieitvng  dnrch  die 
Tuba  Eustachi i  sekundär  zn  den  katarrhalischen  Erkrankungen 
des  Mittelohrs  Veranlassung  geben    Winckler.  der  sich  eben- 
iaiis  mit  den  Gewerbekrankheiten  der  oberen  Luftwege  be- 
•ebäftigt,  betont,  dafi  nutn,  bevor  man  von  eigentlicher  Berufs- 
krankheit spricht,  prQfen  müsse,  wie  weit  andere  Verhältnisse 
ia  Botmcht  koinrnen.  z.  B.  früher  vorhandene  Verdickunc:  des 
drfcigen  Kachenringes,  mangelhafte  Hautpflege  und  Ernährung, 
UQgleichmäUige  Muskeiaibeii,  Erkältungen,  Wohnungsverhäit- 
BiHe.   Sieht  man  von  diesen  Verli&ltniaaen  ab,  so  sind  die 
Gewerbekrankheiten   der   oberen  Luftwege   der  Einwirkung 
schädlicher  Stoffe  zur  Last  zu  legen,  entweder  in  Gas-  oder 
ia  Staubform. 

So  bedeutsam  für  die  Gewerbetreibenden  einerseits  die 
verschiedenen  Schidlichkeiten  sind,  welche  die  Atmnngsorgane 

treffen  können,  und  andererseits  die  zu  deren  Hintanhaltung 
getroffenen  Schutzmußregeln,  so  darf  doch  nicht  außer  acht 
gelassen  werden,  daß  auch  für  die  übrige  Bevölkerung  die 
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Staubeinwirkung  nicht  ohne  Bedeutung  gerade  für  die  Knt 
stehung  von  idbiten  Prozessen  der  oberen  Luftwege  ist,  daJ 
also  im  Intwesse  des  Allgemeinwohls  gerade  die  hierauf  Be- 
rich toten  sanitären  Verbesserungen,  besonders  in  größerer 
Städten  und  in  Industriebezirken,  von  nicht  zu  untersc)iätzen< 
der  Wichtigkeit  sind.   Es  muü  die  Aufgabe  der  Aerzte  sein, 
80  viel  als  möglich,  im  grollen  und  im  kleinen,  in  der  öffent- 
lichen wie  in  der  privaten  Fürsorge  für  hygienische  MafirojToI 
fördernd  und  helfend  einzugreifen,  speziell  der  hausärztlichen 
Tätigkeit  steht  hier  noch  ein  weites  Feld  offen.   Der  Arzt 
kann  sueh  in  engbegrensten  riumlichen  VerhSltnissen  mancben 
guten  Rat  gebmi  für  Ventilation,  Stanbbeseitigung.  nicht  etwa 
nur  zu  Zeiten  von  Epidemien,  sondern  auch  zu  Zeiten  schein- 
bar normaler  Gesundheitsvorhältnisse  bei  den  seiner  Klientai 
zugehörigen  Familien.  Gerade  die  Beseitigung  des  Wolmunsps- 
staubes  ist  von  grofier  Wichtigkeit.    Fußböden  werden,  wo  es 
irgendwie  angeht,  am  besten  feucht  gereinigt,  während  für  die 
Reinigung  von  Parkeltböden,  Teppichen.  Polstermöbeln,  Vor- 
hängen die  feuchte  Reinigung  sich  nicht  durchführen  läßt. 
Zar  rationellen  Trockenreinlgong  von  Wobnungen  sind  in 
neuerer  Zeit  ein«'  Anzahl  verschiedener  Apparate  empfohlen 
worden,  die  sich  auch  für  den  Kleinbetrieb  eignen,  wie  z.  Ii. 
der  Staubsauger  „.^lom",  bei  welchem  das  Vacuum  durch 
swei  BlasebSlge  bewerkstelligt  wird,  die  mittels  Kurbel  und 
Schwungrad  in  Bewegung  gesetzt  werden.    Es  sollte  jedoch, 
wie  Roth  (Zürich)  betont,  dieser ,  Staubsauger  nur  mit  vor- 
geschaltetem Wassergefäß  verwandt  werden. 

Ganz  besonders  wichtig  ist  die  En^iehung  der  Jugend  zur 
Widerstandsffthigkeit  Dies  gescbiebt  am  besten  durch  Brrich- 
tung  von  Kinderspielplätzen,  durch  bessere  Ausnützung  der 
Schulhöfe,  durch  Kindergärten,  durch  Ferienkolonien,  durch 
Waldschulen,  Heimstätton  in  Sol-  und  Seebädern. 

Eine  besondere  Besprechung  gerade  nach  dieser  Richtung 
hin  verdient  die  Frage  der  Abhärtung,  die  zweifellos  den 
wichtigsten  Punkt  in  der  Erhöhung  der  Widerstandsfiihisikoit 
gogendie  verschiedenartigsten  Infektionen  darstellt.daden  thermi- 
schen Einflüssen,  die  wir  kurz  unter  der  Bezeichnung  „Erkäl- 
tung* lusammenfassen  wollen,  unzweifelhaft  eine  Rolle  bei 
der  Entstehung  von  katarrhalischen  Erkrankungen  der  Respi- 
rationsschlt'imhiiute  zukommt.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort.  in 
die  Erörterung  der  Frage  einzugehen,  was  man  unter  ^Erkäl- 
iung*  SU  verstehen  hat,  für  mich  steht  es  fest,  dafi  die  Br- 
kältung  eine  Krankheitsursache  ist 

Mir  erscheinen  die  Ausfübrunjjen  von  TIcsslor  über  diese 
Frage  vorläufig  ziemlich  zutreffend.  Er  glaubt,  den  Beweis  erbracht 
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n  bittL.  iaü  die  eiazelnen  Faktoren  des  Wetters  uicJjt  ohne  Ein- 
{ka  äaf  das  Wohlbefinden  mid  die  Gemndheit  de«  Mensclien  aind. 
%k  taf  die  Verbreitunj?,  Erhaltunj;  im  !  Vinil«  n;'  -Icr  <lic  Infektions- 
biokbi^iten  aoälösenden  patbogenen  Mikroorgauiümen.   Nur  dann, 
veea  der  Meneeh  dtireh  eine  Erkiltnoi^,  d.  h.  onter  dem  aebld' 
fidien  Eiaflaß  der  Witt*  nin;;,  in  einen  für  die  Infektion  K^>eipnftrn 
KnoUieits-  reap.  Dispoäitionszustand  gesetzt  ist  and  wenn  unter 
dnselben  Sinflnfi  der  Wittemnfir,  die  Mikroorganimpep  rieh  eine 
§**i<ee  ^rolenz   erhalten  resp.  wieder  erlangt  haht-n.  kann  es  zu 
Äsr  iBfektionHkrankheit  kommen.    Diese  entsteht  dadurch,  daß 
■Hiiiehr  den  Orj^anisinen,  denen  früher  der  Ktntritt  in  den  menscb- 
^hirü  Körper  durch  die  Schleimhaut  nicht  mliglich  war,  nach  der 
iiriuiltung  die  Invasion  freiß^ej^oben  ist. 

Für  die  akuten  katarrhalischen  Prozesse  der  Sdileimhaut  der 
KM{nrstioiisor|c«ne  l^re  ich  mir,  wie  idi  das  in  meiner  Bearbeitonir 
G  erh ard  t ->r  Vion  Lflifhuclies  dt  r  Kinderkrankheiten  ausgeführt 
^«i>e.  die  Rolle,   welche  die  Erkältung  spielt,  in  folgender  Weise 
»KdiL   Möglicherweise  sdiaffcn  die  durdi  die  Eritftltnnn^  herror- 
lUutenen  Aenderun^cn  in  der  Zirkulation  und  Nutrition  der  Qe- 
erst  den  grünntigen  Nährboden  für  schon  in  der  gesunden  Nase 
^^^^Hudeae,    &ber  in   solcher  nicht  virulente  Mikroorganismen. 
Haben  diese  nun.  und  wahrscheinlich  handelt  es  sich  nicht  um 
tmtn  einxagpen  Hikraorganisnius,  ihre  Virulenz  erlangt  und  am  |^ri- 
Mrcn  Herd  die  diarakterisUschen  Krankheitserscheinungen  hervor- 
genfen,  so  können  sie  als  vollvirulent  anf  eine  weitere,  bis  dahin 
sorma!»-    Res|nrrit inii«;srhleimh:iut  Ubertragen,  in   der  Mehrzahl  die 
lafektiün  verbreiten.    Höchst  wahrscheinlich  werden  die  Krank» 
kritserreger  mit  dem  Sekret  der  Nasa  (soweit  e«  sich  am  akot  ka« 
^vrlialische    Prozesse  der  Nasenschlaimhaot  handelt)  weiter  ver- 
kr^itet,  entweder  durch  tröpfchenffirmige  Anaaehlenderung  {beim 
"•auiy  oder  dorch  Anasdmeaaong^    Die  meisten  Menschen  ent- 
^«^len  ihr  St-krt-t  ins  Taschentuch,  daher  ist  in  tliesom  die  wesont- 
Itcbe  Quelle  der  Uebertragung  zu  suchen.  £s  können  durch  das 
Tascbantoch  infiziert  werden  die  Tasche  selbst,  dann  h^  Heraus- 
lidMn  des  Taschentuches  die  Umgebung,  ferner  bei  der  iliifbewah- 
fSBgdie  öbrige  Wäsche  uüd  die  Personen,  welche  die  Wilsche  sortieren 
•ad  bdiandeln.    Bei  einer  solchen  Annahme  erklären  .sich  die  von 
itn  sun&chst  unter  dem  Einfluß  einer  F]rk;iltung  an  akutem  Nasen" 
Rachen- Kehlkopfkatarrh   erkrankten   Inliviiiniim  auf  die  übrigen 
V^iiientuitgliedcr  übertragenen  Kraukhettäfurmen  (liuusendemien), 
Oboe  daß  anch  diese  vorher  von  einer  Erkiltoog  betroffen  so  sein 
IttWchen. 

Wenn  man  auch  ein  derart  primär  erkranktes  Individuum,  bei 
der  Häufigkeit  solcher  Erkranknngsformen.  nicht  streng  isolieren 

Itsnn,  in  der  Annahme,  daß  es  den  Aiisf^anf^sjiunkt  für  eine  Haiis- 
cademie  darstellt,  so  läßt  »ich  doch  bei  Heobachtung  einfachster 
Vorsichtsmaßregeln  manche  Infektion  verhüten.  Möglicherweise 
Kbttxt  vor  einer  Uebertragung  der  Krankheit  Ton  einem  Indivi- 
ihiam  auf  das  andere  die  von  Heim  aufgegebene  Methode  der 
Desinfektion  des  Taschentuches  mit  Formaiin,  das  in  Mengen  von 
Voitrige  über  pfiU.  TtMfapl«,  0.  Swte,  H«ft  4.  22 
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5  rem  eine  Kleidertasrhe  nebst  Inhalt  keimfrei  zu  machen  vermj 
2dan  braucht  zwei  Tascheotuchor;  das  eine,  nicht  formalinisiert., 
hört  snr  Tntsknmg  des  tribiendea  Aages,  darf  nicht  mit  I«f ase 

Sekret  beschmutzt  wenlen.  das  andere,  formalinisiert,  wix*d  mx 
schließlich  zur  Aurnaliinc  des  Nasensekrets  bestimmt. 

Um  nun  weiter  auf  das  Kapitel  der  „Abhärtung"  zurüc 
snkommen,  so  ISfit  sich  zweifellos  durch  eine  sorgflUtige Pfleg 

der  Haut,  die  vom  frühen  Kindesalter  bis  in  die  späteste 
Lebensperioden  zu  beachten  ist.  mancherlei  erreichen,  und  ' 
gibt  die  verschiedensten  Wege,  um  den  hierauf  zielenden  Foi 
derungen  gerecht  za  werden,  aber  dne  eigentliehe  AbhSrtnn, 
der  Schleimhaut  selbst,  wie  sie  von  vielen  Klienten  gewünsch 
wird,  kenne  ich  nicht.  Kinder  kann  man  durch  regolmiiliiu- 
Waschungen.  Vermeidung  überhitzter  Zimmerräume,  häufig< 
Bewegung  im  Freien,  abhärten,  ihre  Empfindlichkeit  herab 
setsen  und  dadurch  erzielen,  da8  sie  weniger  häufig  an  Ka< 
tarrhon  erkranken,  weniger  oft  Schnupfen  haben,  aber  einon 
ab.solut  sicheren  Schutz  gegen  solche  Erkrankungsformen  bieten 
auch  die  zweckmäßigst  geleiteten  Abhärtungsma&regeln  nicht, 
Dafi  vielfach  die  Abhttrtnncr  übertrieben  wird,  sodafl  man  von 
einer  Abhärtungsmanie  sprechen  kann,  mufi  leider  in  Ueber- 
elnstimmung  mit  Uueppe  zugegeben  werden. 

Für  die  heranwachsende  Jugend,  wie  für  den  Erwachsenen, 
kommen  außer  den  eigentlichen  Abhärtungsmaßregein  noch 
die  körperliehen  Uebungen  in  Form  der  yersehiedenartigen 
Sports  in  Betracht,  die  zweifellos  imstande  sind,  die  Wider* 
Standsfähigkeit  des  Organismus  zu  erhöhen.  Klimatische  Kuren, 
Aufenthalt  an  der  See,  hydropathische  Prozeduren  sind  Fak- 
toren, deren  Bedeutung  gewifi  nicht  zu  unterschätzen  ist. 

Was  nun  die  Behandlung  der  akuten  Katarrhe  der  oberen 
Luftwege  anlangt,  so  ist  es  nicht  leicht,  die  Unsumme  von 
hierfür  empfohlenen  Mitteln  und  Methoden  in  einer  kurzen,  ge- 
drängten Uebersicht  darzustellen;  es  würde  eine  solche  Auf- 
gabe den  Rahmen  dieses  klinischen  Vortrages  weit  über- 
schreiten; ich  darf  mich  wohl  darauf  besohrftnken,  meinen 
eigenen  Standpunkt  hier  darzulegen,  mit  geringen  AbschweiAm* 
gen  auf  die  einschlägige  Literatur. 


Mag  es  sich  um  einen  akuten  Katarrh  der  Nase  odv  dw 

Pharynx  oder  des  Larynx  handeln,  so  sind  zweifellos  ein« 
^ihe  von  hygienischen  und  diätetischen  Vorschriften  sowohl 
für  das  Kind  als  für  den  Erwachsenen  zu  geben. 


A.  AUgemeiiie  Therapie. 
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Es  ist  sicher,  daß  die  akuten  Katarrhe  der  oberen  Luft- 
wge  rascher  abheilen  und  weniger  Beschwerden  verursachen, 
vielMdii  anoh  weniger  leicht  KompUkationeD  nach  sieta  si^en, 
wenn  sich  die  Erkrankten  entschlieSen  kSnnen,  fBr  einige  Tage 
las  Bett  oder  wenigstens  das  Zimmer  zu  hüten:  es  läßt  sich 
aar  leider  diese  einfache  Maßregel  nicht  immer  durchführen. 
hAwoodere  kleine  Kinder  tollen  in  gleiehmiftiger.  nicht  Uber 
15*  R  hinaosgehendor,  Zimmertemperatur  gehalten  werden.  \vo- 

darauf  zu  sehen  ist,  daß  die  Luft  nicht  zu  trncken  ist  und 
leoögead  oft  erneuert  wird.  Aufenthalt  in  staubigen,  über- 
UMra  lUlamen  tat  zu  vermeiden,  da  die  chemischen  und 
tlMvmischen.  die  aknt  entxOndeten  SeUeimhftute  trefreoden 
Reize  die  Kntzündungserscheinungen  steigem.  Erwachsenen 

der  Genuü    von  Alkohol  zu  verbieten,  insbesondere 
■Mnt  mir  t^nach  eigenen  Erfahrungen)  Bier  durch  Kongestionen 
B«eh  dem  Kopfe  die  Beschwerden  sa  steigern,  während  kleine 
;'t:^ntitäten  eines  leichten  Rotweins  unter  Umständen  gestattet 
werden  können.    Von  großem  Vorteile  scheint  mir  der  Genuß 
TOD  reichlichen  Mengen  alkalischer  Säuerlinge  zu  sein. 
^  durch  Anre^Dg  der  Dinrese  nicht  nur  die  auch  bei  den  ein- 
Ivhen  Katarrhen  snr  Aufnahme  gelangenden  Toxine  möglichst 
n6ch  entfernen,   sondern  auch,  insbesondere  bei  den  akuten 
iUchen-  and  Kehlkopfkatarrhen,  auf  die  Sekretion  einen  ent- 
■diiedeD  gilnstigen  Einflafl  ausüben.    Bd  männlichen  Br- 
^haeoen  ist  der  Genufi  von  Tabak  strengstens  tu 
Miersagen,    ich  habe  oft  ffenus?  jrosphen,  wie  bei  akuten 
J**sen-  und  Kehlkopfkatarrhen  durch  das  Rauchen  die  entzünd- 
^dMQ  Erscheinungen  wesentlich  gesteigert  wurden. 

Scharf  gesalzene  und  gewttrzte,  zu  hoch  tempe- 
rierte  Speisen  sind  als  schädliche  Reise  nach  Möglichkeit 
vermeid en. 

Auf  einzelne  allgemeine  therapeutische  Maßregeln  komme 
noch  bei  den  einzelnen  Lokalisationen  der  akuten  Katarrhe 
n  sprechen. 

B.  Speiielle  Therapie* 

a)  *********  oalwfhilli  Mmta. 

Bs  ist  bekannt,  daß  Säuglinge  auch  bei  einer  einfachen 

Corjza.  durch  eine  Ausbreitung  des  Entzündungsprozesses  auf 
den  Rachen,  den  Kehlkopf  und  wohl  auch  auf  die  Bronchien 
(Bronchitis  capillaris.  Bronchopneumonie)  gefährdet  werden; 
dm  kommt  noch  wegen  der  Nasenverstopfung  die  Erschwerung 
des  Saugens,  die  nächtliche  Unruhe  u  dgl.  Gerade  SJiug- 
liogO  mdssen  möglichst  vor  der  Infektion  geschützt  werden. 

22» 
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Zur  lokalen  Behandlimg  von  Sfinglingsschnnpfen  mache  idi 
vielfach  Gebrauch  von  Blnblasnngen  von  Wismut-Bor- 

s&Tire(5:3),  welche  2— 3 mal  täglich  vorgenommen  werden,  oder 
von  Menthol  0,5.  Acid.  boric.  3,0,  Bismut.  subnitr.  5,0.  Menthol  | 
wirkt  ja  antiseptisch,  vasokonstriktorisch  und  anästhesierend 
Wenn  wismuthhaltige  Präparate  benutzt  werden,  so  ist  das 
Pflegepersonal  darauf  aufmerksam  zu  machen,  daß  etwas  von 
dem  Wismuth  in  den  Rachen  gelangen,  verschluckt  werden 
kann  und  dann  die  Paeces  durch  Bildung  von  Schwefelwismuth 
schwarz  färbt.  Neuerdings  scheue  ich  mich  auch  nicht,  bei 
schweren  Katarrhen  schon  Säuglingen  eine  Cocainlösung  mit 
Hilfe  der  Kehlkopfspritze  in  die  Nase  zu  bringen,  insbesondere 
in  Verbindung  mit  dem  wenig  giftigen  Alypin.  Einige  Tropfen 
von  57ü^gor  Gocain-Alypinlösnng  genügen,  um  sofort  die 
Nase  frei  zu  machen,  ohne  dafl  bei  solchen  kleinen  Qnantititeii 
von  Cocain  Intoxikaüonserscheinnngen  zu  befürchten  sind. 
Attfierdem  lasse  ich  auch  von  dem  altbewfthrten  Hagerschen  i 
Schnupfenmittel:  Acid.  carbol.  5,0,  Spiritus  15.0,  Liq. Ammon. 
caust.  5,0,  Aq.  destill.  10,0  10—15  Tropfen  mehnnals  tigUch 
auf  das  Kissen  giefien. 

Bei  älteren  Kindern  kommt  außer  den  für  erkrankte 
Säuglinge  empfohlenen  Mitteln  noch  in  Betracht:  Kampfer, 
der  in  folgender  Weise  appliziert  wird:  Von  gestoßenem  Kampfer 
gibt  man  eine  Messerspitze  voll  auf  ein  Olas  heißen  Wassers 
und  läßt  mit  Hilfe  eines  Papiertrichters  die  Dämpfe  kräftig 
durch  die  Nase  einziehen.  Eine  derartige  Manipulation  ist 
zwei-  bis  dreimal  täglich  je  fünf  Minuten  lang  vorzunehmen. 
Diese  Manipulation  läßt  sich  natürlich  auch  Erwachseneu  emp- 
fehlen. 

Für  Kinder  wie  für  Erwaclisene  sind  in  den  letzten  Jahren 
so  viele  Mittel  zur  Behandlung  des  Schnupfens  empfohlen  wor- 
den, daß  es  garnicht  möglich  ist,  sie  alle  einzeln  aufzulühren. 
Ein  Mittel,  welches  vielfacher  Beliehtheit  sich  erfreut,  ist  . 
Porman  (Chlormethylmenthyiäther),  das  bei  kleinen  Kindern  ab 
Pormansalbe  (Bresgen)  3— 4—5  mal  täglich  (linsengrofi)  in  die 
Nasenlöcher  eingeführt  wird ;  bei  älteren  Kindern  nnd  bei  B^ 
wachsenen  erscheint  der  Gebrauch  der  Pormanwatte  oder  die 
Anwendung  des  Pormans  mittels  Nasenglas  zweckmäßiger. 
Ebenfalls  sehr  angenehm  und  vorteilhaft  wirkt  Est  oral  (Bor- 
Säure-Mentholester),  das  von  mir  als  ein  vortreffliches  Mittel 
zur  Behandlung  der  leichteren  akuten  Rhinitiden  empfohlen 
wurde.  Von  anderweitigen  Mentholpräparaten  wären  als  ganz 
neue  noch  zu  nennen,  das  von  der  Firma  Baver  in  Elberfeld  io 
den  Handel  gebrachte  Coryfin  (ein  neuer  Mentholoster)  zur  Er- 
zeugung andauernder  Mentholwirkung.  Die  wenigen  Versuche,  i 
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welche  ich  mit  diesem  FVäparate  bisher  anstellen  konnte, 
leigen,  dafi  es  sich  um  ein  sehr  angenehm  wirkendes  Schnupfen- 
■ittel  handelt.  Das  gleiche  Urteil  vermag  ich  abzugeben  über 
än  ven  einem  meiner  frfiberen  Assistenten  (Dr.  Wohlfarth) 

angegebenes  Mittel,  <i:i?;  mir  ebenso  wie  Coryfln  erst  in  der 
alleijüngsten  Zeit  zur  Prüf  »int;  vdr^jt'lept  wurde. 

Von  besonders    hohem  Werte  erscheint  mir  die  lokale 
Applikation  von  An tipyrin-Cocain-Lösang  (Antipyrin  2.0. 
Cocain,  hydrochl.  1,0,  Aqua  destillata  10,0).  Ich  habe  gefunden, 
<!aB  es  in  einzelnen  Fallen  von  leichterer  Infektion  gelingt,  die 
<!x»ryza  zu  kupieren  und  *laß  in  den  meisten  Fällen  durch  zwei- 
his  dreimalige  Bespüluiig  der  Nasenschieimhaut  mit  dieser  Lö- 
sang  (oum  bravcbi  mit  der  Kehlkopfspritse  oder  mit  dem 
Angentropl^as  nicht  mehr  als  1  ccm  einzugießen)  gelingt,  die 
Patienten  für   einen  großen  Teil  des  Tages  von  den  wescnt- 
ücfasten  Beschwerden  zu  befreien.   Je  jünger  die  Kinder,  um 
•0  Toraichtiger  muß  man  natflrlieh  mit  diesem  Mittel  sein,  ich 
Inbe  aber  noch  niemals  intoxikationserscheinungen  gesehen. 
Freilich  ist   zuzugeben,  daß  manche  Individuen  dieses  Mittel 
eoiweder  überhaupt  schiecht  vertragen,  oder  daS  es  nur  für  so 
kinte  Zeit  -wirkt»  dafi  bei  der  dadurch  allsuhSafig  werdenden  Ap> 
plikatiun    docli   Intoiikationser.scheinungen  eintreten  könnten. 
Das  mäßige  Brennen,  welches  bei  derBespülung  derXasenschleim- 
liaut  sich   bemerkbar  machi  und  zweifellos  dem  .\ntipyrin- 
gehalt  der  Lösung  zuzuschreiben  ist,  verschwindet  nach  späte* 
stsns  einer  Minute.  Um  bei  der  reiehliehen  SekreUon  aus  der 
Na.<e  das  Wundwerden  der  Naseneingänge  zu  verhüten,  streiche 
TT. an  diese   und  die  Umgebung  mehrmals  am  Tage  mit  Bor- 
salbe ein. 

Von   Nasenduschen,  Naaenspülungen  irgendwelcher  An 
rate  ich  meinen  Klienten  dringend  ab.    Auf  einen  Punkt  mag 

noch  kurz  hingewiesen  werden,  auf  die  Frage  vom  Reiriig(Mi 
der  N  ase.  Individuen,  mag  es  sich  um  Kinder  oder  Erwachsene 
handeln,  welche  schon  ein  oder  das  andere  Mal  an  Tuben- 
kaiarrh  oder  entzündlichen  Erkrankungen  des  Mittelohres  ge- 
litten haben,  sollten  sich  nicht  in  der  gewöhnlichen  Weise  die 
Nase  putzen,  indem  .sie  mit  dem  Taschentuch  die  Na.se  vorne 
Verengern  und  den  Luftdruck  in  der  Nase  und  im  Nasen- 
raehenranm  vermehren,  um  dann  explosionsweise  mit  der  Bx- 
spirationsluft  die  Sekrete  aus  der  Nase  in  das  Taschentuch  zu 
befördern.    Solche  Individuen  sollen  vielmehr  angehalten  wer- 
den, die  Reinigung  der  Nase  a  ia  paysan  vorzunehmen,  indem 
ito  das  mne  Nasenloch  suhalten  und  durch  das  andere,  frei- 
gehaltene,  die  Sekrete  in  das  vorgehaltene  Taschentuch  her- 
ausblasen,  da  es  für  unschicklich  gilt,  wie  Ruprecht  sich 
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ausdrückt,  den  Naseninlialt  frisch  und  fröhlich  \n  die  liebe 
Natur  hineinzablasen. 

b)  PhamMfitti  oateidialii  MnttL 

Die  akut  katarrhalische  Entzündung  des  Rachens  ist  ver- 
hältnismäßig seilen  eine  primäre,  viel  häufiger  eine  deszendie- 
rende» von  der  Nase  und  vom  Rachen  her,  oder  eine  aszendie- 
rende.  ron  einer  Laryngitis  catarrfaalis  aentt  h^.  Bs  dedm 
sich  daher  die  Vorschriften  fflr  allgemeine  Therapie  xom  gröl- 
ten Teil  mit  den  oben  gegebenen  allgemeinen,  insbesondere 
was  die  hygienischen  Mafiregeln,  Abhftrtnng  n.  dgl.  anlangt 
Immerhin  bleibt  noch  eine  Reihe  von  Vorschriften  übrig,  die 
speziell  für  die  akute  Pharyngitis  gegeben  werden  müssen,  da  I 
ja  den  Rachen  nicht  nur  die  Luft  mit  ihren  eventuellen  schäd- 
lichen Beimengungen  passiert,  sondern  auch  die  Speisen  nad 
Getränke  hindurchgehen. 

Individuen  mit  akuter  Pharyngitis  sind  anzuhalten,  sich  in 
gleichmäßig  temperierter  und  feucht  gehaltener  Luft  ! 
aufzuhalten;  falls  die  Pharyngitis  mit  Xebenerscheinuniren  ver- 
bunden ist,  im  Bett  zu  liegen,  nur  kühle,  reizlose  Getränke 
(Limonade.  Milch.  Milch  mit  Emser  oder  Selterswasser,  kalte, 
dünne  Teeabkochungeni  zu  sich  zu  nehmen,  alle  heißen  und  i 
insbesondere  scharf  gesalzenen  und  stark  gewürzten  Speisen 
zu  vermeiden,  bei  heftigen  Schluckbeschwerden  EispiUen  n 
schlucken.  Tabalc  und  Alkohol  sind  strengstens  zu  Ter* 
bieten,  ebenso  Anstrengungen  der  Stimme;  gerade 
diese  drei  Schftdlichkeiten  begOnstigen  das  Portschreiten  d«s 
Entzündungsprozesses  auf  den  Kehlkopf  und  auf  die  Luftrohre 
in  hervorragender  Weise. 

Die  lokale  Therapie  kann  eine  rein  ftufierliche  und  eine 
auf  die  Schleimhaut  einwirkende  sein. 

Unter  den  ftufierlichen  Methoden  der  Behandlung  nehmen 
die  Halsumschläge  die  erste  Stelle  ein.  Bei  mäßigen  Entzün- 
dungsprraden  leistet  ein  einfacher,  4 — 6  mal  in  24  Stunden  in 
wechselnder  Priessnitzumschlag  gute  Dienste,  bei  schweren 
Entzündungserscheinungen  kommt  der  Eis  Umschlag,  die  Eis- 
knivatte.  eventuell  die  Leitersche  Rühre  zur  Geltunj;.  Manche 
Individuen  ziehen  warme  oder  heiße  feuchte  Umschläge 
vor,  man  darf  hier  dem  subjektiven  Empfinden  einen  gewissen 
Spielraum  lassen.  Einreibungen  und  Blulentziehungen  konunen 
wohl  kaum  in  Betracht. 

Für  die  lokale  Behandlung  der  Schleimhaut  sind  ver- 
schiedenartige Methoden  zu  empfehlen.  In  erster  Linie  spielen 
die  Gurgeiungen,  resp.  Gurgelwässer,  eine  große  Rolle.  leli 
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mo§  gestehen,  daß  ich  gerade  b«j  der  akuten  Pharyngitis  hier« 
von  mSgtidist  Abstand  nebm^  efamial  weil  die  Ourgetwiaaer 

Bkht  oder  nur  gans  wenig  mit  der  erkrankten  Rachenschleim- 

haat  in  Berührung  kommen,  und  zum  andern,  weil  boi  ciniger- 
JBifien  intensiver  Entzündung  energische  Gurgehingen  nur  die 
fiesehwerden  zu  erhöhen  imstande  sind.  Am  wenigsten  schäd- 
lich scheinen  mir  noch  Oargelungen  mit  pliysiologiecher 
Äiichsalzlösung;  zu  sein,  insbesondero  wenn  die  Patienten  im- 
stande sind,  die  Fliissipkt'if  wfniorstens  zuinTeil  aus  der  Nase  her- 
4QS2a&chleudern,   sodali  man  bicher  ist.  daß  die  Gurgelung 
einer  Besptthing  der  RaclienliShle  gMeh  kommt  Die  Tempe- 
ntnr  solcher  Rachenspüiwftsser  wird  am  besten  iauwarm  ge- 
Bommen.     Sehr   viel   mehr  Krfolg  als  die  Gurgelungen  hat 
zveifeilos  die  Benutzung  von  Pastillen,  deren  wir  in  den  letzten 
Jabren  eine  niebt  geringe  Anaahl  sor  Aaawatil  bekommen  haben. 
Um  das  ISntige  Gefflhl  der  Trockenheit  und  des  Brennens 
xa  mildern,    genügen  die  Gummibonbons,  die  Pa  stilles 
dcrateur,  die  Sodener  und  Emser  Pastillen,  die  man  je  nach 
4er  Geschmacksrichtung  dea  erkrankten  Individuums  auswählen 
kann.  Direkt  entzfindungawidrig  und  schmerzstillend  wirken  die 
Menthol  -  Dragees,  die  von  Avollis  empfohlenen  Angina- 
p&stillen,  die  F'ormaminttablt'lten.  die  Kitsertschon  An- 
aeäihcsinbonbons,  die  Philoralpastille u,  die  Valdaschen 
Pastillen,  fiber  deren  Wert  ich  nach  aoagedehnten  Beobach- 
tnngsreihen  nur  Günstiges  aussagen  kann.  Insbesontlere  die  For- 
ffiamintt-cibletten  scheinen  bei  den  infektiösen  Formen  der  Pha- 
rjngiiis.  sowie  der  Angina  gute  Dienste  zu  leisten.  Inwieweit 
^  bei  der  Behandlung  der  Rhinitia  acuta  besprochene  Goryf  in, 
indem  man  auf  ein  Stfliekchen  Zucker  3—4  Tropfen  aufgießt 
und  im  Munde  zergehen  läßt,  den  genannten  Pastillen  in  der 
Wirkung  gleichkommt,  müssen  erst  Versuche  zeigen,  zu  denen 
ieh  bei  der  Neuheit  dea  Priparates  noch  keine  Gelegenheit  hatte. 

Von  Inhalationen  Irgendwelcher  Art  mache  ich  bei  den 
akuten  Pharyngitiden  gar  keinen  Gebrauch,  wenn  ich  auch 
zugeben  will,  daß  diese  als  Palliativ  zur  Befeuchtung  und 
Reinigung  sowie  zur  Desinfektion  der  Schleimhaut  (öchech) 
dienen  könnten. 

Bei  intensiven  BntsQndungen  mit  starken  Sclimerzen  l>eim 
Schlucken,  insbesondere  wenn  auch  die  hinteren  Gaumenbögen 
und  der  weiche  Gaumen  an  dem  Enlzündungsprozeß  mit- 
t>t;ieiligt  sind,  mache  ich  von  den  Anaestheticis  ausgedehnten 
G^moch,  indem  ich  3— 3  mal  dea  Tagea  die  Rachensohleim- 
haut  vom  Munde  wie  von  der  Nase  aus  mit  Cocain- Alypi n- 
lösung  (Ck)cain- Alypin  aa  1,0,  Aq.  destill.  10.0)  mit  Hilfe  der 
Kehlkopfsphtze  bespüle.   Ist  die  Uvula  ödematös,  so  lade  ich 
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sie  auf  den  Glasspatel  auf.  um  die  Vorderfläche  sowie  c 
Hiickfläche  mit  solcher  anästhesierenden  Lösung  bespUlen 
können.  Von  Pulvereinblasungen  (Orlhoform.  Anaethe»in>  se 
ich  vollkommen  ab.    Im  akuten  Stadium  sind  Pinsel iin^i 
irgendwelcher  Art  nicht  zweckmäßig,  diese  kommen  erst 
Betracht,    wenn    Reste    von   EntzUndungserscheinungen  rr 
Störungen  der  Sekretion  noch  längere  Zeit  zurückbleiben.  B 
abnorm  reichlicher  Sekretion  verwende  ich  nahezu  ausschließlic 
1 — 2  7o'<?6  Argen  tum  nitricum  -  Lösungen,  die  jeden  dritte 
Tag  zur  Applikation  gelangen  mit  einem  breiten  W'attepinse 
Leider  sind  die  Haarpinsel  für  solche  Zwecke  noch  nicht  pan 
aus  der  Welt  geschafft,  wie  ich  mich  immer  und  immer  wiede 
zu  Uberzeugen  Gelegenheit  habe.    Bei  trockener  Beschaffen 
heit  der  Schleimhaut  sind  die  Pinselungen  mit  schwacher 
Jodlösungen  zu  empfehlen  (Jodi,  Acid.  carbol.  aä  0,1.  Kai.  jodat 
0.2,  Glyzerin  20,0).  oder  wo  den  Patienten  der  Geschmack 
dieser  Lösung  zu  unangenehm  ist.  mit  Lösungen  von  Xatr. 
sozojodolicum  (Natr.  sozojodol.  1,0.  Glyzerin  lO.Oi    In  solchem 
Stadium  empfehle  ich  auch  Gurgelungen  mit  adslringierenden 
Lösungen,  und  zwar  Tinct.  Ratanhiae  (20  Tropfen  auf  V»  Lit^r 
lauwarmes  Wasser»,  oder  von  Zincum  sulfuricum  (10.0:  2OU.0, 
hiervon  ein  Kaffeelöffel  auf      Liter  lauwarmes  Wasser).  Es 
haben  meiner  Meinung  nach  die  Gurgelungen  unter  solchen 
Verhältnissen  weniger  den  Zweck,  eine  adstringierende  VN'ir- 
kung  auf  die  Schleimhaut  des  Rachens  auszuüben  (womit  ich 
mich  ja  in  Gegensatz  zu  meinem  oben  ausgesprochenen  Urteil 
über  den  Wert  der  Gurgelungen  setzen  würde),  sondern  sie 
mögen  als  eine  Art  innerer  Massage  betrachtet  werden,  die 
der  Patient  bei  einigermaßen  kräftigen  und  anhaltenden  Gurge- 
lungen auf  seine  Rachenschleimhaut  ausübt. 

Mit  dem  Nachlaß,  resp.  Verschwinden  der  Entzünduogs- 
erscheinungen  kann  auch  die  Strenge  der  diätetischen  Vor- 
schriften gemildert  werden. 

« 

c)  Laryngo-Tracheitis  catarrhalis  acuta. 

Ich  nehme  in  diesem  Teil  meiner  Besprechung  die  Laryn- 
gitis zusammen  mit  der  Tracheiiis  vor.  einmal  weil  die  akuten 
Prozesse  so  häufig  zusammen  vorkommen  und  zweilen.s  weil 
die  allgemeinen  und  lokalen  Behandlungsmethoden  für  beide  | 
Lokalisatiiinen  des  Entzündungsprozesses  nahezu  die  gleichen 
sind,  sod.iß  bei  der  gemeinsamen  Besprechung  Wiederholungen 
vermieden  werden. 

Unter  den  allgemein  therapeutischen  Maßnahmen  bei  der 
Laryngo-Traclieilis  acuta  kommt  der  Schonung  der  Stimme,  dem 
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verbot  des  Sprechens,    v'ww  h«'rv(»rrnir»'rMl*-  H^-dtMitiinj;  zu. 
Nicht  nur  für  jeden  Menschen,  welcher  sein  Siimmorgan  be- 
ntsmiSig  zu  gebrauchen  bat,  sondern  auch  f Qr  jedes  an  solchen 
tkateü  Eotzündungs  Prozessen  erkrankte  IndiTidnimi«  iai  ea 
»ichtie.  daß  Jas  »Tkrankto  Or<;an  seine  T.'Ltigkfit  mögllch^^t 
triDSielh,  ruhig  gehalten  svinl.  weil  jede  lebhafttT.-  Inan^pruch- 
naluDe  die  Enlzündungseischeuiungen,  wenn  auch  mein  iuimcr 
n  itMgeni,  ao  aber  doch  su  unnfits  langer  Dauer  tn  veran- 
^ii^pt]  imstande  ist.    Man  hat  oft  genug  Gelegenheit,  zu  be- 
cbachiHii.  wie  Individuen  mit  anfangs  ganz  leichten  K.  hlkopf- 
tatairben  durch  anhaltendes  Sprechen  sich  ganz  schwere  und 
Baaelunal  nach  aolchen  Stimnianstrengungen  recht  heftig  ein* 
'etzende  Verschlimmerungen  zuziehen ;  es  ist  das  so  allgemein 
tekannt.  dati  es  eigentlich  überflüssig  erscheinen  sollte,  noch 
Inders  darüber  zu  sprechen.   Nahezu  ebenso  wichtig  sind 
£•  diitetiachen  Mafiregeln,  das  Verbot,  scharf  gewürzte 
ud  zu  hoch  temperierte  Speisen  und  Getränke  zu  nehmen,  daa 
Wrbot  der  .Mkoholika  und  des  Rauchens.    Zweckmäßig  ist. 
aie  Patienten  mit  akuter  Laryngo-Tracheitis  zur  Bettruhe  zu 
^cnuteilen,  insbesondere  wenn  es  sich  um  Kinder  handelt,  die 
taft  im  Krankenzimmer  gleichmAflig  temperiert  and  feucht  za 
(rtialten,  kühle,  reizlose  Tiotränke  Cs.  Pharyngitis)  zu  empfehlen 
?nd  bei  stärkeren  Schmerzen  im  Kehlkopfe  das  Schlucken  von 
Eispülen  zu  verordnen. 

Ebenso  wie  bei  der  Pharyngitis  catarrhalis  acuta  ist  auch 
W  der  Laryngo-Tracheitis  catarrhalis  acuta  die  lokale  Therapie 
eine  rein  äußerliche  und  eine  auf  die  Schleimhaut  einwirkende. 

Unter  den  äußerlichen  Methoden  der  Behandlung  nehmen 
auch  hier  die  Hals-,  resp.  Brusiumschiäge  die  erste  Stelle  ein. 
Bei  mlfiigen  fintaflndungsgraden  ist  der  Priessnitssche  Um- 
schlag um  den  Hals,  bei  Mitbeteiilgung  der  Trachea  auf  die 
^ orderfläche  der  Brust,  (kreuzweise  an  Bändern  über  die 
Xctiseln  befestigt)  außerordentlich  wohltätig,  reizmildernd,  bei 
inteDsiveren  Bntaflndungserscheinungen  kommt  die  Eiskra- 
vatte.  resp.  kalte,  h&ufiger  zu  wechselnde  Umschlfige  auf  die 
^irderfläche  der  Brust  zur  Gellung.  Von  Einreibungen  und  Blut- 
«"ntziehungen  habe  ich  niemals  besondere  Vorteile  gesehen, 
'iiirgelwasser  bei  Kehlkopf-Luftröhrenerkrankungen  dürfen 
voU  als  ▼oUkommen  zwecklos  angesehen  werden.  Die  bei 
der  Behandlung  der  Pharyntritis  catarrhalis  acuta  besprochenen 
Paslilien  verschiedenster  Art  sind,  soweit  es  sich  um  Milde- 
ruogeo  der  von  einer  Laryngitis  acuiu  ausgehenden  Beschwer- 
den handelt,  meistens  von  ganz  gutem  Nutzen.  Während  ich 
bei  der  Pharyngitis  acuta  von  Inhalationen  absehe,  mache  ich 
bei  der  Laryngo-Tracheitis  catarrhalis  acuta  sehr  ausgedehnten 

Vartri£e  aber  prakl.  Tberapie,  U.  Seile,  Heft  4.  23 
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Gebrauch  von  dieser  lokalen  Behandlungsmethode,  mag  es  sie 
um  Säuglinge,  größere  Kinder  oder  Erwachsene  handeln. 
Säuglingen  lasse  ich  einen  Spray  von  physiologischer  Koch 
Salzlösung  über  das  (Jesicht  des  kleinen  Kranken  gehen,  mehr 
mals  des  Tages,  ältere  Kinder  und  Erwachsene  können  in  de 
allgemein  bekannten  NN'eisc  davon  Gebrauch  machen.  Vieler 
Patienten  ist  eine  einfachere  K«irm  der  Inhalation  angenehmer 
Ks  wird  ein  10%iges  Mentholöl  aufgeschrieben  (Menthol  l  .o 
Ol.  olivar.  10.0).  von  welchem  12  bis  15  Tropfen  auf  die  Wasser 
Oberfläche  eines  nicht  ganz  mit  lau  warmem  Wasser  gefüllter 
Glases  oder  Töpfchens  gegossen  werden,  sodaß  der  Patient 
den  Mund  in  die  Oeffnung  des  Gefäßes  haltend,  durch  tieft 
Inspirationen  die  aufsteigenden  Mentholdämpfe  einatmen 
kann.  Solche  einfachen  Inhalationen  worden  mehrmals  täg^Iich. 
je  fünf  Minuten  lang,  vorgenommen. 

Was  die  direkte  Applikation  von  Medikamenten  an- 
langt. -SO  spritze  ich  bei  mäßigen  Entzündungsgraden  kleine 
Mengen  von  10%igem  Mentholöl  zweimal  des  Tages  in 
den  Laryn.x.  resp.  in  die  Trachea  ein.  bei  sehr  reizbaren, 
empfindlichen  Individuen  nach  vorheriger  Lokalapplikation  einer 
5-  oder  10 ''/„igen  Cocain-.Mypinlösung,  da  Menthol  im  ersten  Mo- 
ment ziemlich  stark  reizt.  Weniger  sensible  Individuen  bedürfen 
einer   solchen    vorausgehenden    Anästhesierung   nicht.  Wo 
stärkere  Entzündungserscheinungen  bestehen,  sehe  ich  von 
Menthol  ganz  ab.  insbesondere  bei  Oedem  des  Kehlkopfei/i- 
ganges.  und  mache  nur  (Jebrauch  von  Inhalationen  einer 
'-"/ü'gen  Cocain-Alypinlösung  oder  einer  Cocain-Anii- 
pyrinlösung  (Cocain.  I.O,  Antipyr.  2.0,  Aq.  destill.  lO^o' 
Es  ist  ganz  auffallend,    wie  rasch  auch  die  Deglutitions- 
beschwerden  nach  einer  Anwendung  der  letzteren  Lösung  sich 
mildern.    Je  nach  dem  Grade  der  Entzündung  müssen  solche 
Instillationen  in  verschiedener  Häufigkeit  wiederholt  werden. 

Adstringentien  irgendwelcher  Art  scheinen  mir  bei  den 
akuten  Formen  katarrhalischer  Entzündung  nicht  am  Platze  zu 
sein,  sie  kommen  erst  in  Betracht,  wenn  die  letzten  Reste  des 
Katarrhs  längere  Zeit  bestehen  bleiben.  In  solchen  Fällen 
träufele  ich  mit  oder  ohne  vorausgegangene  Anästhosierung 
des  Kehlkopfes  kleine  Mengen  von  l '%\gvr  Argenlum 
nilricum- Lösung  in  den  Kehlkopf  ein;  bei  Miterkrankung 
der  Trachea  komme  ich  mit  den  Mentholinstillationen  voll- 
kommen aus. 

Bei  der  akuten  Laryngotracheitis  kommt  man  in  der  Regel 
•Mino  innere  medikamentöse  Behandlung  nicht  aus.  da 
die  bi.sher  aufgeführten  allgemeinen  und  lokalen  Behandlungs- 
methoden nicht  ausreichen,  um  den  quälenden  Husten  zu  be- 
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^^itigen.  Kleinf  Kinder  erhalten  abends  U,ÜU5  Codein. 
phosphor.  in  l'ulv erform ,  größere  Kinder  U.Ul— O.Ui,  Er- 
vaehMne  0,0i,  und  meistens  genügt  eine  solche  abendliche 
Dom;  nm  naehts  etwas  Kuhe  zu  verschaffen.  In  einzelnen 
Rllen  ist  man  vernnlaRt.  auch  unter  tags  nu'hrmals  kleinere 
f>Jseo  Codein  zu  geben.  Bei  intensiveren  Formen  von  Tracheiiis 
geofigt  Codein  iileht,  hier  wirlct  Apomorphin  in  Mixturform 
fotschieden  vorteilhafter.  Kleine  Kinder  erhalten  daa  Mittel  in 
fAigeoder  Form: 

Rcp.    Apomorphin.  bydrochlor.  0.02. 

Aq.  Uestili.  SO.O. 

Add.  hydrochlor.  diL  0,5. 

Sir.  Althaeae  MH). 

Mds.  zweislüudl.  1  Kioderlöffel  voll. 

Erwachsenen  wird  folgende  Mixtur  verschrieben: 
Rcp.   Apomorphin.  hydroehlor.  0.04. 

A<i.  destill.  150.0. 
Acid.  hydrochl.  dil.  0,5. 
Morph,  hydroehlor.  0,03  (Ol04). 

Sir.  spl.  20.0 

Mds.  zweistiinrll    1  Külfiffel  voll  zu  nohincn. 

Einer  kurzen,  besonderen  Besprechung  bedari  noch  die  unter 
dem  Namen  •^■eoAoeraiiV*  bekannte  Laryngitis  catarrhalis  acuta 

äer  Ideinen  Kinder.  Die  Behandlung  wird  zum  Teil  eine  pro  phy- 
laktische  sein  müssen,  indem  man  bei  solchen  Kindern,  deren 
^Disposition  zu  Pseudocroup  beicannt  ist,  etwa  vorhandene  ade- 
noide Vegetationen  beseitigt  und  auch  die  leichten  prodromalen 
Bracheinungen  behanddi  Insbesondere  sind  vor  dem  Schlafen- 
glben   noch  Inhalationen  mit  Wasserdä!ni>fen  vorzunehmen, 
raclüich  Flüssigkeiten  am  Abend  zu  geben  und  ein  feucht- 
warmer Umschlag  um  den  Hals  zu  machen.  Der  Anfall  selbst 
kton  abgekürzt  werden  dadurch,  daß  man  für  TerflUssigung  der 
Sekrete   im  Kehlltopf  und  in  der  Trachea  .sorgt.    Hin  altbe- 
währtes Hausmittel  ist  die  Darreichung  von  warmer  Milc"h. 
Die  Inhalationen  von  Lösungen  verschiedener  Alkalien,  die 
nittels  Sprays  oderSie  gl  eschen  Inhalations^parates  bei  ftlteren 
Kindern  direkt  in  die  Mundrachenhöhle,  hti  kleineren  Kindern 
nach  dem  Gesicht  zu  dirigiert  werden,  pflegen  bald  Erleichte- 
rung zu  bringen.    Bei  gefahrdrohender  ötenoso  darf  man  mit 
Intubation  oder  Tracheotomie  nicht  zu  lange  warten. 
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M.  H.l  Es  war  lange  Zeit  für  die  Verbreitung  der  Hydro- 
therapie in  weiteren  ärztlichen  Kreisen  hinderlich,  daß  man 
*ich  nicht  von    der  Vorstellung  los  machte,  es  sei  die  Aus- 
ybang  von   Wasserprozeduren  an  das  Vorhandensein  einer 
▼ohleineerichteten  Anstalt  gebunden.    Erst  allmählich  dringt 
die  Erkenntnis  durch,  daß  es  garnicht  so  sehr  auf  den  Xamen 
der  Prozedur  ankommt  als  auf  die  Art  und  Dosierung  der- 
selben; daß    man   weniger  von  der  Fragestellung  ausgehen 
»11:  welche  Anwendungen  haben  sich  erfahrungsgemäß  bei 
dieser^ oder  jener  Krankheit  als  nützlich  erwiesen,  als  von  der: 
welche  Abweichungen  von  der  physiologischen  Funktion  liegen 
bei  dieser  oder  jener  Störung,  die  ich  bekämpfen  will.  vor. 
ond  wie  kann  ich  in  möglichster  Anlehnung  an  die  Wege  der 
Naturheilung  durch   Kälte-  und  Wärmereize,  durch  Wärme- 
zufuhr, durch  Wärmeentziehung,  durch  Wärmestauung  eine 
Aenderung  der  Funktion  herbeiführen,  die  jenem  krankhaften 
Vorgang   entgegenwirkt.    Die  Vertiefung  der  physiologisch- 
pathologischen  E>enkweise  macht  uns  immer  mehr  von  Scha- 
blone frei,  und  so  kann  jeder,  der  dieser  L>enkweise  folgt,  ohne 
weiteres  Hydrotherapie  erfolgreich  treiben,  wenn  er  nur  einiger- 
maßen die  Wirkungen  von  Wasserprozeduren  kennt  und  diese 
Kenntnisse  durch  praktische  Erfahrungen  vertieft  hat.  Dann 
kann   er    auch    häufig  Wasseranwendungen,    zu  denen  ein 
größerer  Apparat  notwendig  ist,  ersetzen  durch  solche,  die  in 
jeder  Häuslichkeit  leicht  zu  bewerkstelligen  sind. 

Unter  den  Prozeduren,  die  überall  mit  einfachen  Mitteln 
anzuwenden  sind,  will  ich  heute  die  wichtigsten  Ihnen  in  aller 
Kürze  darstellen:  Umschläge.  Ein  Wicklungen  und  Ein- 
Packungen.  W^ie  oft  werden  sie.  auch  wenn  sie  gewiß 
Nutzen  bringen  könnten,  vergessen  oder  als  minderwertige 
Heilmittel  beiseite  gelassen  I  Man  sollte  sich  viel  öfter,  als  es 
geschieht,  überlegen,  ob  man  nicht,  bevor  man  zu  kompli- 
zierten und  nicht  sofort  vorhandenen  Heilmitteln  greift,  in 
wenigen  Minuten  mittels  eines  Bettuches,  eines  Handtuches 
und  etwas  Wasser  einen  eingreifenden  Einfluß  auf  den  Krank- 
heitsprozeß ausüben  kann. 
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Die  Ausführung  der  ümsohläge  ist  sehr  einfach.  Ein 
mehr  oder  weniger  dickes  und  rauhes  Tuch  wird  in  kaltes 
oder  warmes  oder  heißes  Wasser  getaucht  und  entweder  zu- 
sammengefaltet auf  den  betreffenden  Körperteil  gelegt  oder 
um  ihn  gewickelt.   Nach  dem  endgültigen  Portnehmen  <les 
Umschlages  macht  man  zweckmäßigerweise  eine  kühle  Ab- 
waschung. —  Wir  unterscheiden  kalte,  warme  und  „erre- 
gende" Umschläge.    Die  ersten  beiden  sind  solche,  die 
man  durch  häufiges  Wechseln  der  Umschläge  oder  durch  Ueber- 
deckung  mit  einem  Spiralschlauch  für  kaltes  oder  warmes 
Wasser  in  der  anfänglich  gewählten  Temperatur  erhält  Unter 
„erregenden"  Umschlägen^,  wie  sie  W.  Winternitz  nannte, 
versteht  man  solche,  die.  kaltfeucht  aufgelegt,   mit  einer 
trockenen,  wenig  luftdurchlässigen  resp.  schlecht  leitenden 
Schicht  bedeckt  werden,  derart,  daß  die  Körperoberfläche  selbst 
die  Erwärmung  besorgen  muß.    Gewöhnlich  nimmt  man  zur 
Bedeckung  Leinen  oder  Wolle.    In  vielen  Fällen  tut  man  gut, 
den  kalten  Umschlag  mit  einer  auch  für  Wasser  undurchgäng- 
lichen    Schicht  zu  bedecken  und  darüber  noch  Wolle  als 
Bchlechtleitende  Substanz  zu  wickeln. 

Je  nach  der  Applikationsstelle  muß  man  nun  das  nasse 
Tuch  einfach  auflegen  oder  eine  nasse  Einwicklung  vornehmen. 
Am  Kopfe  wird  am  besten  eine  kappenförmig  gestaltete 
Ueberdeckung  angewandt;   zu  Halsumschlägen  nimmt  man 
etwa  5 — 8  cm  breite,  leinene  oder  rohseidene  Binden.  Um- 
schläge um  die  Extremitäten  —  Wadenbinden.  Arm-  und 
Beinbinden  —  werden  wohl  gewöhnlich  in  Form  einer  Um- 
wicklung gemacht,  ebenso  ist  das  meistens  der  Fall  beim 
Stamm-,  Leib-  und  Brustumschlag.  Will  man  die  oberen 
Thoraxpartien  mit  in  die  Einwicklung  hineinbeziehen,  so  macht 
man  eine  sogenannte  Kreuzbinde,  derart,  daß  eine  2 — 2V2  m 
lange,  etwa  20  cm  breite,  feuchte  Binde,  die  man  auch  aus 
Handtüchern  herstellen  kann,  um  den  Thorax  und  in  Kreuz- 
form über  beide  Supraclaviculargegenden  geführt  wird.  Neuer- 
dings verwendet  man  auch  vielfach  solche  Kreuzbinden,  die 
aus  einem  langen  Stück  für  die  Thoraxumwicklung  und  zwei 
breiten  Zipfeln  für  die  oberen  Brustpartien  bestehend,  ge- 
statten, in  einfacher  Form  vom  Rücken  her  den  ganzen  Thorax 
und  die  Schultern  schnell  feucht  zu  umhüllen.  Auf  die  Damm- 
gegend angelegte  Umschläge  werden  mittels  der  sogenannten 
T-Binde,  eines  Leibgürtels,  von  dem  aus  eine  Binde  über  den 
Damm  zieht,  festgehalten.     Dachziegel  förmig  übereinander- 
gelegte.  feuchte  Bindenstücke  auf  Extremitäten,  besonders  auf 
Gelenke  angebracht  und  eventuell  mit  kaltem  Wasser  berieselt, 
nennt  man  nach  Winternitz  Longettenverband. 
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Die  Wirkung  der  kalten  Umschläge  und  der  kalten 
Einwicklungen.  also  solcher,  bei  denen  durch  häufiges  Wech- 
seln oder  aufgelegte   Schläuche  eine  Erwärmung  vermieden 
^rd.  besteht  in  einer  lokalen  Kontraktion  der  Gefäße,  in  einer 
iningung  des  Blutgehaltes,  einer  Herabsetzung  der  Tempe- 
a  jr.  damit  auch  wohl  einer  Verminderung  des  lokalen  Stoff- 
"vethstfls  und  des  Säfteaustausches.    Das  alles  macht  sich  je 
nach  der  Intensität   und  Dauer  der  Einwirkung  bis  in  ver- 
ledene  Tiefen    hinein  geltend.  —  Das  Umgekehrte  ist  bei 
Jen  heißen  Umschlägen  der  Fall,  hier  haben  wir  Erweite- 
rung der  zuführenden  Gefäße,  arterielle  Hyperämie.  Tempe- 
ratorerhöhung,    wahrscheinlich  auch  Erhöhung   des  lokalen 
Stoffwechsels  und  Säfteaustausches. 

Während   wir  also  bei  diesen  beiden  Formen  von  Um- 
schlägen mehr  von  physikalischen  Faktoren.  Zufuhr  von  Kälte 
oder  von  Wärme,  sowie  Fortsetzung  der  Temperatur  in  die  Tiefe 
abh&ngig  sind,    nehmen  wir  bei  den  erregenden  Umschlä- 
?en  mehr  wie  bei  jenen  physiologische  Reflexaktionen  in  An- 
•■pruch.  derart,   daß  wir  uns  auf  die  lokale  Reaktion  ver- 
iisi»en,  auf  jenen  Vorgang,  den  wir  wohl  als  Wehrbestrebung 
des  Körpers  gegen  drohende  Schädlichkeiten  aufzufassen  haben 
aod  der  nach  der  anfänglichen  Gefäßkontraktion  einhergeht 
mit  starker  Gefäßerweiterung,  mit  einer  Veränderung  der  Blut- 
ferteilung.  mit  einer  Erhöhung  der  Temperatur  und  manchen 
»öderen,  bis  jetzt   noch  nicht  genau  erforschten  Funktions- 
äodeningen.    Das  alles  hat  äußere  Aehnlichkeit  mit  den  Ver- 
änderungen, die  wir  nach  heißen  Umschlägen  sehen,  jedoch 
beruht  die  Hyperämie  der  Reaktion  wohl  sicher  auf  anderen 
Einwirkungen  auf  die  Vasomotoren.    Während  wir  also  bei 
kalten  und  heißen  Umschlägen  nur  lokale  Gegenden  abkühlen 
oder  erwärmen,  müssen  wir  die  Wirkung  erregender  Umschläge 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  von  der  Funktionstüchtigkeit  des 
ganzen  Gefäßsystems  abhängig  machen.    Die  erregenden  Um- 
schläge sollen,  wenn  wir  nur  leinene  oder  wollene  Bedeckung 
über  ihnen  nehmen,  bis  zum  Trocknen  liegen  bleiben,  das  etwa 
in  1  bis  4  Stunden  je  nach  Größe  und  Lage  derselben  sowie 
nach  der  individuellen  Reaktionskraft  erfolgt.  Es  ist  nicht  gut. 
etwa  „vorsichtigerweise"   halbwarme  Umschläge  zu  nehmen, 
vielmehr  erreicht  man  mit  einer  recht  niedrigen  Temperatur 
des  Wassers  eine  viel  promptere  Reaktion,  zumal  wenn  man 
ein  rauhes,  mechanisch  etwas  reizendes  Tuch  wählt.  Auch  ist 
es  praktisch,  bei  ungeübter  Haut  vor  Anlegen  des  Umschlages 
eine  kalte,  kurze  Leibabwaschung  vorzunehmen.  Man  muß  die 
Reaktion,  d.  h.  die  Erwärmung  der  Haut  unter  dem  Umschlag 
prüfen:  sie  ist  je  nach  Alter  und  Konstitution  ganz  verschieden. 


324 


Die   Indikationen   für  die  Anwendung  von  Um 
schlagen,  meine  Herren,  sind  ungemein  zahlreicli,  und  nocl 
viel  zu  wenig  werden  dieselben  im  täglichen  Leben  verwand  1 
—  „Kalte",  also  kaltgehaltene  Umschläge  sind  angebracht 
wenn  es  sich  darum  handelt,  lokale  Hyperämie  oder  lokah 
Entzündung,  lokale  Zersetzung  zu  beschränken.    Bei  aJler  An 
erkennung   der  Erfolge  der   Bierschen  Stauungshyper&mit 
werden  wir  doch  noch  vielfach  Antiphlogose  in  der  früher  ge- 
wohnten  Weise  erfolgreich  treiben.  —  Das  Umgekehrte  gilt 
von  den  heißen  Umschlägen;  sie  verwenden  wir  zunächst 
dann,  wenn  wir  für  längere  Zeit  eine  Vermehrung  der  BJut- 
zufuhr,   des    Durchströmungsquantums,   des   lokalen  Stoff- 
wechsels, eine  Steigerung  der  Zersetzungsvorgänge,  also  auch 
Förderung  eitriger  Einschmelzung  anstreben.    Auch  bei  Stau- 
ung und  Infiltration  wirkt  der  heiße  Umschlag  resorbierend, 
lösend.    Recht  brauchbar  ist  auch  die  von  Buxbaum  ange- 
gebene Dampfkompresse,  d.  h.  ein  in  trockenen  Flanell  ge- 
hüllter, feuchtheißer  Umschlag;  dabei  fällt  der  starke  Hautreiz 
für  den  ersten  Moment  fort.  —  Wir  können  wahrscheinlich 
häufig  einen  Vorgang  mit  gleichen  Symptomen  auf  entgegen- 
gesetzten Wegen  bekämpfen.    Welcher  Weg  zu  wählen  ist. 
darüber  muß  die  Erfahrung  und  die  Beobachtung  des  Einzel- 
falles entscheiden.  Vor  kalten  Umschlägen  muß  man  sich  dann 
hüten,  wenn  die  Zirkulation  stockt,  dann  kann  dieselbe  leicht 
durch  den  Kältereiz  zu  vollständiger  Unterbrechung  des  Ab- 
flusses von  Blut  und  deren  Folgen  führen.    Das  ist  besonders 
gefährlich  bei  gewissen  Formen  von  Halsentzündung.  Nicht 
selten  sieht  man  auch  an  anderen  Stellen,  daß  kalte  Umschläge 
die  Beschwerden  erhöhen,  und  heiße  sie  lindern;  so  z.  B.  bei 
Schmerzen    oder  Entzündungsvorgäng^n   innerhalb  des  Ab- 
domens.   Bei  Schmerzen,  die  mit  Krampf  einhergehen  —  am 
Pylorus,  im  Darm,  an  der  Blase,  der  Gefäßmuskulatur  des 
Herzens  etc.  —  sind  heiße  Umschläge  unbedingt  den  kalten 
vorzuziehen.  Aber  dann  müssen  sie  heiß,  nicht  nur  warm  sein. 

Ein  viel  größeres  Indikationsgebiet  als  für  die  einfach 
warmen  und  kalten  habe  ich  Ihnen,  meine  Herren,  für  die  er- 
regenden Umschläge  zu  skizzieren.  Wir  müssen  uns  vor- 
stellen, daß  die  bei  der  Reaktion  eintretende  und  durch  die 
Wärmestauung  unterstützte  Hyperämie  eine  andersartige  ist 
als  die,  welche  wir  bei  Zufuhr  von  Wärme  sehen.  Es  spricht 
für  einen  solchen  Unterschied  die  Verschiedenartigkeit  der 
Blutbofunde  bei  erregenden  und  bei  warmen  Umschlägen,  die 
Unterschiede  des  Temperaturanstiegs  —  bei  erregenden  ist 
derselbe  erheblicher  als  bei  warmen  —  es  spricht  dafür  be- 
sonders die  klinische  Erfahrung.   Die  Zirkulationsänderung  bei 
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den  erregenden  Umschlägen  reicht  bis  in  viel  größere  Tiefen 
als  bei  den  einfach  warmen.  Diese  Annahme  ist  auch  durch 
Experimente  erhärtet  Es  ist  nicht  anzunehmen,  daß  die  weit- 
rf^h-^n  ie  Einwirlcung  eines  erregenden  Umschlags  allein  durch 
utereiz  und  von  ihm  ausgehende,  nervöse  Ausstrahlungen 
vermittelt  ^rd.  Solche  direkte,  nervöse  Reflexwirkungen  sind 
Tohl  hauptsächlich  verantwortlich  zu  machen  bei  den  ganz 
'^'•'öen  Umschlägen,  die  ja  tatsächlich  sehr  prompt  tiefliegende 
imer2en  und  Krarapfzustände  beseitigen.    Die  Wirkung  der 
-rregenden  Umschläge  kommt  gewöhnlich  später,  erst  im  Sta- 
dium der  reaktiven  Hyperämie,  und  es  liegt  näher,  bei  ihnen 
Veränderungen  der  Zirkulation  auch  in  tieferen  Abteilungen 
Teranlwortlich  zu  machen.    Das  Anwendungsgebiet  für 
die  erregenden   Umschläge   ist   ein  ungemein  großes. 
Uetrerall  da.  wo  tieferliegende  Entzündung«-  oder  Reizungs- 
symptome vorhanden  sind  und  wo  wir  sicher  sind,  daß  die 
Haut  genügende  Reaktionskraft  besitzt,  können  wir  erregende 
Umschläge  verwenden.    Also  bei  Katarrhen  und  Entzün- 
dungen  im   Bereich  der  Bronchien  und  des  Lungen - 
gewebes.  im  Bereich  der  Pleura  und  des  Pericards,  bei  ka- 
iirrhaüschem  Erkrankungen  des  Magens  und  Darms,  bei 
Reiz-  und  Entzündungszuständen  des  Peritoneums,  bei  vielen 
Leber-  und  Nierenerkrankungen,  bei  denen  der  Sexualorgane. 
Kürz  bei  fast  allen  Störungen  in  der  Bauchhöhle  ist  ein 
erregender  Leibumschlag  ein  schnell  zu  beschaffendes, 
ift  sehr  wirksames  und  dabei  unschädliches  Heilmittel.  Leider 
wird  diese  einfache  Maßnahme  oft  vergessen  oder  gering  ge- 
schätzt. 

Ob  man  nun  eine  schlechtleitende  Substanz  —  Wolle  am 
t>esten  —  oder  noch  eine  wasserundurchlässige  Schicht  — 
Guttaperchapapier  —  über  den  nassen  Umschlag  als  Be- 
'ieckung  nimmt,  das  hängt  von  der  individuellen  Hautbeschaf- 
lenheit  und  von  der  Apphkationsstelle  ab;  sehr  oft  kommt  man 
allem  mit  Wolle  nicht  aus,  es  treten  lästige  Kälte-  und  Krost- 
geföhle  ein.  Man  muß  sich  allerdings  klar  darüber  sein,  daß 
di«»  physiologische  Wirkung  eines  solchen  Dunstumschlages 
fine  andere  sein  wird  als  die  eines  allmählich  trocknenden, 
erregenden  Umschlages.  Besonders  vorsichtig  soll  man  bei 
rtieumatischen  Erkrankungen  sein,  dabei  nimmt  man 
lieber  Guttaperchapapier  und  darüber  Wolle.  Mittels  solcher 
feuchtwarmer  Umschläge  erzielt  man  nicht  selten  auch  in  ganz 
veralteten  Fällen  hervorragende  Resultate,  besonders  beim 
öchultergelenk  und  anderen,  dicht  unter  der  Haut  liegenden 
'jelenken.  Man  kann  sich  auch  vorstellen,  daß  eine  erhebliche 
Hj-peräraie,  die  ganze  Nacht  durch  angewandt,  intensiver  wirkt 
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als  kurzdauernde  Heißluftapplikationen,  heiße  Bäder,  Dampf 
duschen  etc.  Auch  bei  Entzündungen  der  Muskeln,  des  ZelJ 
gewebes,  der  Haut  ist  der  erregende  Umschlag  ein  unschäd^ 
liches  und  oft  hilfreiches  Heilmittel.  Sogar  Fernwirkungen 
können  wir  mit  erregenden  Umschlägen  erzielen,  so  z.  B.  mit 
nassen  Leibbinden.  Wadenwickeln,  und  „nassen  Strümpfen", 
welche,  über  die  Nacht  angelegt,  imstande  sind,  einer  Hyper- 
ämie im  Bereich  des  Schädels  entgegenzuwirken  und  damit 
die  Neigung  zum  Schlaf  zu  fördern. 

M.  H. !    Wenn  wir  den  erregenden  Umschlag  auf  die 
ganze  Hautoberfläche  ausdehnen,  so  haben  wir  die  kalte  Eän- 
packnng.    Dieselbe  wird  folgendermaßen  ausgeführt:  Nach 
Kühlung  der  Stirn,  der  Augen  und  der  Brust,  nach  Aufsetzen 
einer  nassen  Kopfkappe  legt  sich  der  Patient  schnell  auf  ein 
mit  Wasser  von  12—20*'  C  getränktes  Tuch  von  2  m  Länge 
und  l'/o  m  Breite,  welches  über  einer  oder  mehreren  sehr 
großen,  wollenen  Decken  ausgebreitet  ist.    Das  nasse  Tuch 
wird  dann  schnell  um  den  ganzen  Körper  geschlagen,  überall 
sucht  man  es  auch  zwischen  Arm  und  Rumpf,  sowie  zwischen 
den  Beinen  mit  dem  Körper  in  Berührung  zu  bringen.  Dann 
wird  eiligst  die  unter  dem  nassen  Tuch  befindliche,  wollene 
Decke  dicht  um  den  Körper  gewickelt;  der  am  Fußende  übrig- 
bleibende Teil  wird  unter  die  Füße  geschlagen.    Nach  Bedarf 
nimmt  man  weitere  wollene  Decken  zum  Zudecken,  aber  immer 
derart,  daß  sie  am  Halse,  ohne  zu  schnüren,  gut  schließen. 
Der  Patient  muß  wie  ein  Wickelkind  in  seiner  Einpackung- 
liegen.    Dabei  soll  die  Prozedur  schnell  gemacht  werden,  da- 
mit die  Wärmeentziehung  nicht  zu  groß  ist. 

Ein  Handtuch,  am  Halse  angelegt,  verhindert,  daß  die  wol- 
lene Decke  die  Haut  des  Halses  reizt.  Während  der  Dauer  der 
Einpackung  bis  zur  vollständigen  Erwärmung  muß  der  Kopf- 
umschlag öfters  gewechselt  werden  oder  mit  einer  Kühlschlange 
bedeckt  sein.    Wichtig  ist  eine  gute  Ventilation  und  ruhige 
Lage  des  Einpackraumes.    Durch  mehr  oder  weniger  kalte 
Temperatur  des  Wassers,  durch  die  Dauer  der  Einpackung. 
durch  den  Grad  der  Wasserdurchtränkung  des  Tuches,  durch 
Wahl  eines  gröberen  oder  feineren  Tuches,  durch  einfache  oder 
mehrfache  Lage  desselben,  durch  mehr  oder  weniger  Bedeckung 
mit  wollenen  Decken  kann  man  thermischen  und  mechanischen 
Reiz,  Wärmeentziehung  und  Wärmestauung  dosieren  und  so 
den  Eingriff  energischer  oder  milder  gestalten.    Am  Schluß 
der  Einpackung  muß  meistens  eine  abkühlende  Prozedur  —  Ab- 
waschung, Halbbad.  Vollbad.  Dusche  —  verabreicht  werden. 
—  Hie  und  da  ist  eine  trockene  Abreibung  oder  ein  Umhüllen 
mit  wollenen  Decken  vorzuziehen.  —  Der  „Stammumschlag" 
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st  eine  verkürzte  Einpackung.  von  den  Achselhöhlen  bis  zu 
den  Knien. 

Die  Wirkung  ist  sehr  verschiedenartig,  votn  Beginn  bis 
nn  Ende  der  Einpackung    Zunächst  schrickt  der  Patient  in- 
des auf  die  ganze  Hautfläche  einwirkenden,  kalten  Reizes 
LoammeD,  die  Respiration  stockt,  der  Puls,  den  man  an  der 
■    temporalis  fühlt,  wird  klein  und  frequent;  selbst  bei 
i'-'üer  Handhabung  der  Prozedur  setzt,  weil  ja  aktive  Körper- 
eweguog  ausgeschlossen  ist  und  der  mechanische  Reiz  fast 
rüultch  fehlt,  sehr  häufig  die  chemische  Wärmeregulation  mit 
Prostgefühl  und  Zittern  ein,  die  Hautgefäße  kontrahieren  sich, 
<fie  Haut  wird  blaß,  der  Blutdruck  steigt,  das  Blut  strömt  nach 
4«  inneren  Organen,  auch  zum  Kopfe,  wenn  es  nicht  durch 
kalien  Kopfumschlag  oder  Kopfkappe  verhütet  wird.  —  Bald 
wd  aber  infolge  der  Verhinderung  der  Wärmeabgabe  die  lang- 
s»jn  eintretende  Reaktion  begünstigt,  das  Blut  strömt  zurück 
Vir  Haut,  ein  allgemeines  Wärmegefühl  macht  sich  geltend, 
fie  inneren  Organe  werden  entlastet,  die  Wärmeproduktion  in 
ien  Muskeln  wird  fast  vollständig  eingestellt,  der  Puls  wird 
langsam  und  voll,  der  Blutdruck  sinkt,  die  Atmung  wird  ruhig, 
«  tritt  eine  Herabsetzung  der  Reizempfänglichkeit  des  Nerven- 
jjBieras  ein.  da  von  dem  gleichmäßig  feuchtwarmen  „Privat- 
klinia'  die  ganze  Haut  und  deren  sensible  Nervenendigungen 
.umspülf  werden.  Von  der  Peripherie  —  Haut,  Muskulatur  — 
werden  dem  Sensorium  keine  Reize  zugeführt,  durch  den  Blut- 
reichtum der  Haut  wird  kompensatorisch  eine  relative  Anämie 
ies  Gehirns  verursacht,  und  nicht  selten  tritt  Schläfrigkeit  oder 
'^rklicher  Schlaf  ein.    Dieses  Stadium  der  Beruhigung 
tommt  allmählich  und  erfolgt  vollständig  nach  15— 30  Minuten, 
je  nach  Art  der  Applikation  und  nach  äußeren  Umständen, 
früher  oder  später.   Bei  reaktionsschwachen  Individuen  oder 
W  schlecht  ausgeführter  Einpackung  kann  es  lange  dauern, 
bis  Erwärmung  eintritt,  l— Ii/,  Stunden;  ja,  manche  erwärmen 
sich  überhaupt  nicht.  Dann  ist  eben  die  Einpackung  überhaupt 
Ikcine  zweckmäßige  Prozedur  gewesen,  oder  es  sind  Fehler  in 
der  Vorbereitung  resp.  Ausführung  vorgekommen.    Es  hängt 
die  mehr  oder  weniger  prompte  Erwärmung  auch  von  vielen 
anderen  .Momenten  als  der  Ausführung  ab,  von  Wetter,  Klima, 
•lahreszeit,  Außentemperatur  etc.  Das  Stadium  der  Ruhe  kann 
■^J.  30  Minuten,  oft  auch  länger  andauern.  Dann  pflegen  Puls 
DDd  Atmung  infolge  der  Wärmestauung,  welche  jetzt  die 
fiörpertemperatur  steigert,  wieder  schneller  zu  werden.  Ein 
Wühl  von  L'nbehaglichkeit  und  Enge  macht  sich  geltend, 
^hweiß  tritt  oft  auf.  —  Diesen  Zeitpunkt  muß  man  er- 
fsssen.  um  in  den  meisten  Fällen  die  Einpackung  ab- 


zubrechen.  Man  kann  durch  Anfühlen  der  wollenen  ll>eclv 
leicht  den  Grad  der  Wärmestauung  schätzen,  auch  g-ibt  c 
Pulsfrequenz-einen  Anhaltspunkt.  Wenn  man  die  Prozed  u  r  nc* 
fortsetzen  will,  ohne  den  Patienten  den  Folgen  der  W'äx-rn 
Stauung  zu  sehr  auszusetzen,  so  kann  man  jetzt  langsam  e^ii 
wollene  Decke  nach  der  andern  entfernen  und  nur  nochi  eii 
dünne  Bedeckung  über  dem  nassen  Tuch  lassen,  soda.0  ©ir 
Verdunstung  bis  zu  einem  gewissen  Grade  erfolgen  kann. 

In  gewissen  Fällen  ist  es  wünschenswert,  dann,  "wcji 
die  Würmestauung  sich  am  Pulse  und  Atmung  zeigt,  evet 
tuell  auch  schon  früher,  die  kalte  Einpackung  ein-  bf 
zwei-  bis  mehrmal  zu  erneuern.    Dabei  ist  es  gut,  di 
folgende  Einpackung  schon  während  der  vorherigen,    in  de 
der  Patient  liegt,  vorzubereiten,  sodaO  der  Transport    in  dii 
neue  Packung  mit  ganz  warmer  Haut  erfolgt.    Mit  der  zwei 
ten  Prozedur  wiederholt  man  nun  denselben  physiologiscbe/j 
Vorgang  —  Kältereiz,  Wärmeentziehung,  Wärmestauung  — 
nur  mit  dem  Unterschiede,  daß  sich  meistens  beim  zweite/? 
und  den  folgenden  Malen  die  maximal  erweiterten  Gefäße 
schneller  nach  dem  Kälteeingriff  wieder  erweitern  als  beim 
erstenmal.  Daß  man  mit  diesem  erneuten  Austausch  des  Blutes 
von  der  Haut  zu  den  inneren  Organen  und  wieder  zurück  zur 
Haut  dem  Körper  erhebliche  Wärmemengen  entziehen  kann, 
liegt  auf  der  Hand,  ebenso,  daß  man  damit  imstande  ist.  den 
Wärmehaushalt  und  den  Stoffwechsel  in  ganz  erheblichei?? 
Grade  zu  beeinflussen.    Immer  jedoch  ist  zu  beobachten,  daß 
in  der  Einpackung  eine  baldige  Wiedererwärmung  erfol/eren 
muß.    Deshalb  soll  der  Patient  bei  Vornahme  der  Ein- 
packung warm  sein,  sei  es  auf  natürlichem  Wege  durch 
Spaziergänge.    Hottwärmo   und  geeignete  Kleidung,    sei  es 
durch  mechanische  Hautreize  —  trockene  Abreibung  — ,  sei  es 
durch  künstliche  Wärmezufuhr,  Aufenthalt  im  Dampfkasten. 
Heißluftkasten  otc .  sei  es  endlich,  daß  die  Körpertemperatur 
schon  durch  einen  Krankheitszustand  erhöht  ist.  Besonders 
beachte  man  das  Verhalten  der  Temperatur  der  Füße.  Durch 
trockene  Abreibung,  Wärmflasche  und  dergleichen  kann  man 
dieselbe  auch  in  schwierigen  Fällen  warm  erhalten.  Oft  ist  es 
auch  gut,  die  Füsse  nicht  feucht,  sondern  nur  trocken  einzu- 
packen. 

So  ist  die  kalte  Einpackung  eine  tief  auf  Zirkulation,  Blut- 
verteilung und  Stoffwechsel  eingreifende  Maßnahme,  welche 
jedoch  sehr  verschieden  intensiv  gestaltet  werden  kann  durch 
das  Maß  von  Wärmeentziehung  und  Wärmestauung.  Die  Re- 
aktion ist  eine  langsame  und  nachhaltige.  Dabei  ist  die  Pro- 
zedur leichter  als  irgend  eine  andere  zu  bewerkstelligen,  sie 
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iäUt  sich  auch  bei  bettlägerigen  Kranken  ohne  Transport  und 
ohne  Ansprüche  an  Körperbewegung  ausführen.  Das  alles  sind 
grofie  Vonflge.  Kein  Wunder,  daß  man  sich  der  Einpackung 
in  uhlreichen  KrankheitsfiUen  mit  grofiem  Vorteil  bedienen 
kiim.  Nor  wird  sie  leider  noch  lange  nicht  oft  genug  ver> 
wandt 

In  erster  Linie  habe  ich  Ihnen  bei  den  Indikationen 
das  Fieber  zu  nennen,  besonders  dann,  wennB&der  nicht  ge- 
geben werden  dUrfen.  Dabei  erwärmen  sich  die  nassen  TQcher 

natürlich  viel  schneller,  und  man  wird  die  Prozedur  oft  mehrere 
Maie  schnell  hintereinander  erneuern  müssen.  Die  Einpacknng 

vermn^r  bei   4— .5  maliger  Wiederholung  die  Temperatur  so 
wirksam  und  wohl  nachhaltiger  herabzusetzen  als  ein  kaltes 
Vollbad.  Man  macht  sie  dann  mit  recht  nassem,  feinem  Tuch, 
das  sich  dicht  anschmiegt,  darüber  eine  leichte,  wollene  Be- 
deckung.   Ganz    besonders  sind  Einpackungen  angebracht 
bei  Kindern,  bei  denen  die  Körperoberfläche  im  Verhältnisse 
nun  Körpervolumen  sehr  groli  ist.   Man  kann  es  immer  wieder 
beobachten,  daß  Kinder  mit  Fieber,  gleichviel  aus  welchem 
Grande,  welche  sich  nnruhig  hih  nnd  her  werfen  nnd  alle 
Zdehen  schlechten  Befindens  geben,  nach  einer  oder  mehreren 
abendlichen  Einpaclrongen  baldigst  in  tiefen,  wolütätigen  Schlaf 
veisinken,  der  dann  nicht  selten  die  ganze  Nacht  andauert 
in  dieser  nervenberuhigenden  Wirkung  sind  die  Eän- 
packungen  auch  den  kühlen  Bädern  entschieden  überlegen. 
Auch  scheint  die  Einpackung,  besonders  die  wiederholte,  durch 
den  Wechsel  von  Hyperämie  und  Anämie  der  Haut  viel  we- 
niger die  Gefahr  des  Kollapses  mit  sich  zu  bringen  als  ein 
kaltes  Bad.  —  Aber  auch  bei  Erregungszuständen  ohne 
Fieber  wirkt  die  Einpackung  auüerordenllich  günstig.  Dem- 
gemäß ist  sie  bei  vielen  Psychosen  und  Neurosen  eines 
der  wichtigsten  liehandlungsmittel.  Besonders  bei  allen  solchen 
Neurosen,  welche  mit  lastigen  Empfindungen  oder  Schmerzen 
auf  der  Haut,  in  den  Muskeln,  in  den  Nervenstämmen  einher- 
gehen,  also  b^  Nenralgien,  bei  nervösem  HauQnoken,  bei  nagen- 
den Empfindungen  in  den  Muskeln,  aber  anch  bei  allgemeiner 
nennsthenischer  Brregong.  Vor  allem  aber  bei  der  nervösen 
Schlaf losigk  ei t  Gilt  doch  hm  ihr  die  Einpacknng  mit  Recht 
als  das  hervorragendste  physikalische  Heilmittel,  das 
im  Gegensatz  zu  den  narkotischen  Schlafmitteln  als  unschäd- 
lich hoch  geschätzt  zu  werden  verdient.   Man  macht  die  Ein- 
packung entweder  am  Tage  oder  abends  im  Bett.  Nicht 
selten  schlafen  die  Patienten  in  der  Einpackung  ein,  dann 
lasse  ich  sie  in  derselben  bis  zum  Aufwachen  liegen.  Weiter- 
en bei  solchen  Erkrankungen,  die  mit  Unruhe,  Zittern» 
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die  versohiedenen  Arten  des  Tremor.  Paralysis  nicrHar 
Chorea,  Athetose,  spastische  Lähmungen.  Die  ^ünstii 
"Wirkung  der  Italien  Einpackung  auf  erregt©  Herz-  und  U 
liStitigkeit  macht  die  Binpackungf  zu  einem  der  besten  B 
handlungsmittel  bei  dem  Morbus  Basedowii  und  bei  ander« 
mit  Herz-  oder  Vasomotorenerregung  eintiergehenden  Kran] 
heilen.  Auch  Vergiftungen  mit  Metallen,  bei  denen  eine  Acu 
Scheidung  durch  die  Haut  angestreht  wird,  StoffwechseUcranl 
heilen,  welche  eine  schonende  Anregung  des  Stoffweelisel 
wünschenswert  machon  (Fettleibigkeit.  Diabetes  mellitus,  g€ 
wisse  Formen  von  Anämie  etc.)  eignen  sich  hierfUr.  in  diese 
Fällen  üftt  man  die  Binpacitnng  hia  zum  Sehweifiansbruel 
IVt— 3— 2Vs  Stunden  andauern.  —  Oft  sind  auch  heiße  Bin 
Packungen  angezeigt,  besonders  wenn  es  für  die  Patientei 
nicht  möglich  ist,  sich  vor  der  Prozedur  Bewegung  zu  machen 
■oder  wenn  man  das  Stadium  der  Wärmeentziehung  vermeider 
will.  Die  Temperatur  des  Wassers  muß  dann  recht  hoch  —  ÖC 
bis  TO"  C  —  sein,  weil  auch  bei  schnellem  Hantieren  das 
feuchte  Tuch  sich  bald  abkühlt.  Für  heiße  Packungen  eignen 
sich  rheumatische  Erkrankungen,  Polyneuritis,  solche 
Nierenaffelctionen,  bei  denen  eine  Entlastung  der  Nieren- 
tätigkeit angestrebt  wird,  Stauungsziistände  in  den  inneren 
Organen  —  Lungen,  Leber.  Magendarmkanal  etc.  Auch  bei 
Entzündungszuständen  in  den  Hirn-  und  Rückenmarks« 
häuten  fand  ich  heifie  Binpacicungen  nützlich.  Sie  stellen  da- 
bei geringere  Ansprüche  an  die  Herzlcraft  als  heifie  Bäder. 

Einige  Kon traindikationen  und  Modifikationen  muß  ich 
Ihnen  nennen.   Es  ist  zunächst  eine  gewisse  Widerstands- 
kraft für  die  Einpackung  notwendig.   Aeußerat  herunter- 
gekommene, magere,  blutarme  Leute  können  leicht  durch 
diesen  Kingriff   geschädigt   werden,   wenn   man  auch  die 
Temperatur  des  Wassers  sehr  der  einzelnen  Konstitution  an- 
passen kann.    Den  Eintritt  der  Reaktion  kann  man  in 
diesen  Fällen  übrigens  durch  vorherige  trockene  Abreibung; 
eine  trockene,  warme  Einpackung,  ein  kurzes,  heißes  Luftbad 
oder  eine  andere  Erwärmung  befördern.  Kräftige  sollen  sich 
unbedingt  vor  der  Einpackung  eine  tüchtige  körperliche  Be- 
wegung machen.    Hier  und  da  habe  ich  das  Stadium  der 
Wärmestauung  früher  herbeigeführt  durch  Umlagerung  des 
nassen  Tuches  mit  Guttapen  hapapier.    Don  meisten  ist  in- 
dessen diese  Form  der  Einpackung  unangenehm.   Leute  mit 
Neigung  zu  Kongestionen  zum  Kopf  bedürfen  einer  ausgiebigen 
Kopfkühlung  vor  der  Prozedur  und  während  des  ersten  Teils 
derselben,  am  besten  mittels  Kopikühlschlauch.  Die  ersten 
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Einpackungen  sollten  stets  vom  Arzte  selbst  überwacht 
werden,  nur  so  kann  man  unterscheiden,  wer  sich  etwa  nicht 
•'•'^r  eignet,  oder  wie  durch  richtige  Handhabung  und  Hilfs- 
*»1  die  Prozedur  erträglich  und  wohltätig  gestaltet  werden 
n.  Weiterhin  sind  schwere  entzündliche  Zustände  der 
liauu  sowie  äußerst  schwache  Herztätigkeit  geeignet,  ge- 
•7?niiich  die  Einpackung  zu  verbieten.    Sehr  viele  Einge- 
>.te  klagen  über  ein  ängstlich  hilfloses  Gefühl  und  verlangen 
misch,  befreit  zu  werden.  In  diesen  Fällen  kann  man  sich 
.  i  irch  helfen,  daß  man  eine  oder  beide  Hände  frei  läßt.  Oft 
iui  jedoch  die  Patienten  ganz  befriedigt,  wenn  jemand  in  der 
Sähe  bleibt,  der  sie  zu  beruhigen  versteht,  wenn  sie  eine 
I  ngel  in  der  Hand  haben  oder  mit  einem  Arme  sich  rühren 
nen.   Zuweilen  hilft  auch  gegen  dieses  ängstliche  Gefühl. 
'   'hes  oft  mit  Herzklopfen  einhergeht,  ein  in  der  Einpackung 
.     dem  Herzen  angebrachter  Kühlschlauch  für  durch- 
fließendes kaltes  Wasser.    Wenn  man  beide  Arme  frei 
V/..  kann  man  nach  dem  Vorschlag  von  Buxbaum  nur  den 
:  erkörper  einpacken  und  den  oberen  Teil  des  Rumpfes  mit 
:  r  nassen  Kreuzbinde  versehen. 
Sie  sehen  also,  meine  Herren,  ein  außerordentlich  weites 
Anwendungsgebiet  für  Umschläge  und  Einpackungen  vor  sich; 
ja.  mit  den  soeben  skizzierten  Indikationen  ist  noch  nicht  alles 
erechöpft.   Es  wäre  erfreulich,  wenn  meine  Worte  noch  bei- 
trügen zur  weiteren  Verbreitung  dieser  Maßnahmen,  die  sich 
überall  mit  den  einfachsten  Mitteln  anwenden  lassen  und  bei 
henorragender  Wirkung  den  Vorzug  der  Unschädlichkeit  haben. 
V':^rausgeselzt.  daß  man  für  den  Einzelfall  die  richtige  Ab- 
aiufung  und  Dosierung  findet. 
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M.  H.!  Einer  Besprechung  der  Behandlung  der  chronischen 
Gelenkentzündungen  müssen  wir  Bemerkungen  über  die  Diagnose 
ihrer  verschiedenen  Formen  voraufschicken.  Die  scharfe  Ab- 
grenzung derselben  ist  nicht  immer  ganz  leicht,  obgleich 
zur  Stellung  einer  richtigen  Diagnose  uns  eine  ganze  An-, 
iahl  Anhaltspunkte  zur  Verfügung  steht.  Von  diesen  nenne 
ich  das  Alter.  Wir  werden  bei  einem  Kinde  mit  mon- 
irtHnilSrer  Erkranknng  eher  Tuberkulose  ansunehmen  haben 
als  bei  einem  kriftigen  Erwachsenen,  bei  dem  wir  eher  chro- 
nische Oicht '  oder  Gonorrhoe  oder  ein  anderes  „Rheumatoid" 
Temmten  müssen»  .oder  bei  einer  iltemi  Person,  bei  der  wir, 
L  B.  an  der  Hüfte,  sofort  Osteoarthritis  dafonnans,  das  söge* 
naiiDte  Malum  coxae  senile  ins  Auge  fassen  werden.  Ein  an-  • 
derer  wichtiger  Umstand  ist  die  Singularität  oder  Multi- 
plizität  der  Erkrankung;  so  treten  der  primäre  chronische 
Gelenkrheumatismus,  die  Polyarthritis  villosa  mit  Vorliebe  poly- 
artikulär  auf;  ein  dritter  das  Vorhergehen  von  Infektions- 
krankheiten, die  ja  nicht  selten  rheumatische  Erkrankungen 
im  Gefolge  haben;  ein  vierter  die  erblichen  Verhältnisse, 
die  je  nachdem  einen  Schluß  auf  Tuberkulose,  kongenitale  Sy- 
philis, fuuiiliäre  Polyarthritis  oder  auf  Gicht  gestatten;  ein 
ffinfter  traumatische  Binfltlsse,  wie  bei  der  Goxitls  defor*. 
mans  nnd  manchen  «Rheumatoiden";  ein  sechster  der  etwaige 
Na^weis  von  Nervenleiden,  wie  Tabes  oder  Syringomjelie. 

Qn  wichtiges  Hilfsmittel  .aber,  das  unsere  altbewährten, 
die  Besichtigung,  Betastung,  Messung,  Untersuchung  der  Be- 
weglichkeit und  der  Temperatur  wesentlich  ergänzt,  sind  die 
Röntgenstrahlen,  die  in  manchen  Fällen,  namentlich  auch 
in  Verbindung  mit  der  Sauerstoffauf  blasung  der  Ge- 
lenke nach  Werndorf  und  Rubinstoin  (Chirurgenkongreß 
1906)  unserer  schwankenden  Diagnose  Halt  geben. 

Die  Zahl  der  chronischen  Gelenkerkrankungen  ist  nicht 
iranz  gering,  ich  nenne  nur  den  selteneren,  sekundären,  d.  h. 

den  akuten  sich  anschließenden  chronischen  Gelenkrheuma- 
tismus, den  so  iiäufigen  primären  und  die  poly-  und  mon- 
artikuläre  Osteoarthritis  deformans,  die  Polyarthritis  villosa 
(ankylopoStiea),  die^  Arthritis  ulcerosa,  die  im  Anschlufi  an 


Infektionskrankheiten  auftretenden  Gelenkentzündungen  (d: 
Rheumatoide  oder  Pseudorheumatismen),  die  chronische  ank^ 
losierende  Wirbelsäulenversteifung,  den  einfachen  chronische 
und  den  intermittierenden  Gelenkhydrops.  Von  Bedeutung  sin 
weiter  die  chronische  Gicht,  die  Gelenktuberkulose  und  Gelenk 
Syphilis,  die  Periarthritis  und  die  Gelenkneuralgien,  cndlic 
die  chronische  Epiphysenosteomyelitis. 

Wie  bei  den  akuten  Gelenkentzündungen  ist  auch  bei  de: 
chronischen,  sei  es,  daß  sie  sich  aus  den  akuten  cntwicke/n 
oder  primär  chronisch  entstehen,  im  Anfang  nicht  immer  di« 
Diagnose  leicht,  jn  mitunter  nicht  einmal  mit  Sicherheit  mö^ 
lieh.  So  fängt  der  chronische,  schließlich  zu  Deformationer 
führende  Gelenkrheumatismus  ganz  unschuldig  an,  oft  nur  mi 
mäßigem  Schmerz  und  Erguß.  Sind,  wie  meist,  eine  Reihe 
von  Gelenken  ergriffen,  so  regt  sich  schon  ein  bestimmter 
Verdacht,  bei  Erkrankung  aber  nur  eines  Gelenks  hat  man  zu 
wählen  zwischen  jenem,  der  beginnenden  Polyarthritis  villosa. 
eventuell  irgend  einem  „Rheumatoid",  z.  B.  gonorrhoischer  oder 
Influenzagelenkerkrankung,  die  durchaus  nicht  selten  ist.  wie 
ich  u.  a.  in  der  Festschrift  der  Deutschen  Zeitschrift  für 
Chirurgie  für  Ernst  v.  Bergmann  (Bd.  85)  gezeigt  habe, 
ferner  kommt  einfache  Synovitis  und  Tuberkulose  in  Betracht; 
zu  denken  ist  auch  an  Syphilis,  Gicht  und  schließlich  an  die 
chronische  Epiphysenosteomyelitis. 

Es  geht  nicht  an,  hier  alle  differentialdiagnostisch  wich- 
tigen Merkmale  der  genannten  Gelenkerkrankungen  genau  zu 
besprechen,  eine  kurze  Skizzierung  ist  aber  für  unsere  Zwecke 
unerläßlich. 

Der  typische  sekundäre  Oelenkrheumatisintu,  der  aus  dem 

akuten  infolge  viellacher  Nachschübe  oder  nicht  sorgfältig 
genug  durchgeführter  Behandlung  entstanden  ist,  übrigens  seit 
Einführung  der  Salicyltherapie  eine  beinahe  selten  gewordene 
Erkrankung,  ist  in  einzelnen  Fällen  nicht  sofort  zu  erkennen, 
nämlich  dann,  wenn  das  akute  Stadium  kurz  und  leicht  ge- 
wesen ist.    Obgleich  bisweilen  monartikulär  auftretend,  wie 
Heidenhain  hervorhebt,  ist  doch  die  Regel  die  polyartikuläre 
Erkrankung,  und  es  können  fast  sämtliche,  auch  die  kleinen 
Gelenke  und  die  Wirbelsäule  ergriffen  werden.   Die  Entwick- 
lung geschieht  nach  zwei  Richtungen  hin:  entweder  unter 
wiederholten  Gelenkschwellungen  oder  zunehmender  Gelenk- 
schwellung unter  der  Form  des  chronischen  Hydrops,  der  meist 
erst  chirurgischen  Eingriffen  weicht,  oder,  was  häufiger  ist. 
unter  der  des  fibrösen  Rheumatismus,  der  häufig  mit  Ver- 
steifung der  Gelenke  endet  (Arthritis  ankylopoetica).  Dem  Rheu- 
matismus fibrosus  eigentümlich  ist  das  nicht  ganz  seltene  Auf- 
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treten  von  schmerzhaften  Anschwellungen  an  anderen  sehnigen 
Teilen,  so  in  der  Pascia  pedis,  Galea  aponeurotica,  den  Liga- 
inenta  interdorsalia  n.  a.,  weshalb  man  diese  Form  auch  als 
Kheumatismus  nodosus  bezeichnet  hat.  Auch  werden  Tempe* 
ratursteigerungen,  lang  anhaltende,  erhöhte  Pulsfrequenz  beob- 
achtet, nicht  selten  Klappenfehler,  und  zwar  nach  Pribram 
im  Verhältnis  von  "5  7o  bei  der  Sektion,  18  7o  beim  Lebenden 
lin  67%  leichte  Herzklappengeräusche),  während  die  ent- 
sprechenden Zahlen  beim  primären  chronischen  Gelenkrheuma- 
tismus 16 7o.  ^^/o  urid  '2G"/o  lauten.  Weiter  ist  hervorzuheben, 
daß  das  Leiden  nicht  progressiv  ist;  es  führt  nicht  zu  Defor- 
mationen und  kann  bei  aller  Schwere  des  Verlaufs  auf  einmal 
mit  Stillstand  endigen  oder  mit  leidlicher  Beweglichkeit  aus- 
heilen.  Uebiigens  möchte  ich  doch  die  Bemerkung  nicht  iinter- 
drftcken,  dafi  meiner  Auffassung  nach  diese  besonders  von 
Pribram  in.  seinem  ausgezeichneten  Werke  Über  den  chro- 
nischen Rheumatismus  als  typischer,  sekundärer»  chronischer 
ftheomatismus  geschilderte  Gelenkentzündung  mindestens 
ebenso  h&uHg  im  Gefolge  von  Infektionskrankheiten,  besonder^ 
Gonorrhoe  und  Influenza  auftritt. 

Viel  häufiger  sehen  wir  den  primären  chronischen  Qelenk- 
rhemnatismus,  diese  so  bekannte,  von  Patienten  und  Aerzten 
fälschlicherweise,  leider  selbst  in  einem  neuen  Handbuche  als 
chronische  Gichi  bezeichnete  Krankheit,  mit  der  sie  aber  nicht 
Jas  geringste  zu  tun  hat;  eine  Krankheit,  die  merkwürdiger- 
weise fast  nur  Frauen  im  Alter  von  40  -50  Jahren  befällt,  be- 
sonders an  den  tiänden,  an  denen  sie  die  eigentümliche  Ver- 
unstaltung durch  Ulnarwärtsverschiebung  der  im  Metakarpo- 
ptuiangcalgolenke  gebeugten  Pinger  herbeiführt,  und  in  ähn- 
licher Weise  an  den  FOfien,  sodann  an  Hand-  und  Fufigelenk, 
mitunter  auch  an  Ellbogen-  und  Kniegelenk,  seltener  an  an- 
deren. GewSbnlieh  lieberlos  beginnend  und  ganz  allmählich 
ur.ter  leichter  Schwellung  mit  oder  ohne  Schmerzen,  mit  oder 
ohne  ttkuie,  fast  stets  fieberlose  Nachschübe  weiter  schreitend, 
erzeugt  die  Krankheit  stärkere  Schwellung,  Verschiebung, 
Steifigkeit,  bisweilen  Versteifung  der  betroffenen  Gelenke. 
Kontrakturen,  Knarren  bei  Bewegungen.  I  >as  rührt  daher, 
daß  nicht  nnr  die  Kapsel  und  Bänder,  die  meist  locl<erer  wer- 
den, erkranken,  sondern  auch  regelmäßig  die  Knorpel,  die 
langsam  aufgezehrt  werden,  und  später  die  Knochen,  die  mehr 
oder  weniger  schwinden  und  sich  abschleifen.  L)ie  dadurch 
hervorgerufenen  Verunstaltungen  haben  der  Krankheit  den 
bekannten,  bezeichnenden  Namen  Arthritis  deformans  ver- 
schafft Bei  dieser  fast  stets  polyartikulär  auftretenden,  lang- 
wierigen, jähre-  und  jahrzehntelang  sich  hinziehenden  Krank- 
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heit  kommt  es  wohl  bisweilen  zu  langanhaltenden  Stillstand 
aber  nie  zur  Heilung;  sie  ist  progredient,  bösartig.  Die  KranJ 
werden  durch  die  beständigen,  nicht  bloß  in  den  Gelen  ^ 
sitzenden,  sondern  meist  auch  sonst  im  Körper  heruniziehend 
mitunter  recht  quälenden  Schmerzen  nervös  aufgerieb. 
w^erden  kachoktlsch  und  gehen  schließlich  an  Marasmus  oc 
interkurrenten  Krankheiten,  nicht  selten  an  Tuberkulose  oc 
Nierenentzündung,  nach  Pribram  an  endarteriitischen  Hei 
affektionen  zugrunde.  Die  Diagnose  der  Krankheit  ist  in  d 
späteren  Stadien  leicht,  doch  auch  im  Anfang  nicht  schw« 
da  ja  das  polyartikuläre.  fast  stets  symmetrische  Auftrete 
namentlich  an  den  kleinen  Gelenken,  sofort  den  bestimmt« 
Verdacht  wecken  muß.  Von  der  echten  Gicht  unterscheid 
sie  sich  ohne  weiteres  durch  das  Fehlen  der  typische 
Gichtanfälle,  der  typischen  Gichtknoten  und  durch  ihre  Syir 
metrie. 

Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  eine  leichtere  Krkrar 
kung  der  Pinger  erwähnen,  die  ebenfalls  viel  häufiger  bc 
älteren  Frauen  als  Männern  vorkommt  und  unberechtigter 
weise  auch  gewöhnlich  als  Gicht  bezeichnet  und  demgemä: 
nicht  entsprechend  behandelt  wird;  ich  meine  die  Heberden- 
■oben  Knötchen,  die  knotigen  Auftreibungen  an  der  Basis 
der  Endphalangen  der  Finger,  die  unter  leichten  Beschwerden 
aber  auch  oft  ganz  unbemerkt  sich  entwickeln  und  jahrelanja 
stationär  bleiben  können,  ohne  den  Kranken  zu  belästigen. 
Schließlich  biegen  sich  die  Endphalangen  gewöhnlich  nach  der 
Mittellinie  der  Hand,  also  dem  Mittelfinger  zu,  infolge  mitunter 
sehr  beträchtlicher,  aber  gewöhnlich  schmerzloser  Lockerung 
der  Bänder.  Heberden  wies  zuerst  1804  ihre  Unabhängigkeit 
von  der  Gicht  nach.    Natürlich  ist  es  nicht  ausgeschlossen, 
daß  die  Gicht  gewissermaßen  als  Rarität  auch  einmal  ähnliche« 
Knoten  in  ähnlicher  Symmetrie  erzeugt.   Ich  habe  die  Knoten 
im  Anschluß  an  Influenza  auftreten  sehen,  mehrere  Male  ver- 
einzelt, in  einem  Falle  an  allen  Fingern,  außer  am  Daumen. 
In  diesem  Falle  schwanden  sie.  obgleich  schon  monatelang 
bestehend,  während  und  nach  einer  Badekur  in  Wildbad  im 
Schwarzwald. 

Während  der  primäre  chronische  Gelenkrheumatismus 
meist  erst  nach  langem  Bestände  und  in  den  Endstadien  durch 
das  Uebergreifen  der  Erkrankung  auf  den  Knorpel  und  Knochen 
zu  Verunstaltungen  führt,  orkrankt  bei  der  Osteoarthritis  defor- 
mans  der  Kn<»chen  gleich  von  Anfang  .an.  Es  usi  deshalb  diej.e 
Erkrankung,  zumal  da  sie  auch  gewöhnlich  monartikulär  auf- 
tritt, mit  Recht  von  jener,  der  gewöhnlichen  Arthritis  defor- 
mans,  mit  der  sie  häufig  zusammengeworfen  wird,  abzutrennen. 
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Bbveiieo  akut  beginnend  oder  in  akuten  .Schüben  sich  ver- 
Mbfinuunid,  gewöbolich  aber  von  Anfang  an  chronisch  ver- 
laifend.  befiUlt  ^»  Krankheit  meist  das  HaH^lenk  ErwachBeoer 

V  I"  SO  Jahren.  Pen  ihr  gegebenen  Namen  Malum  senile 
cüxae  halle  ich  nicht  für  richtig.  Ol,  das  Leiden  außer  nach 
Tnamen  aach  bei  jüngeren  Leuieii  und  selbbL  iundern  vor- 
toiuDt.  endieint  fngUeli.  In  der  Helinahl  der  berlehteten  FiUe 
lüBdelt  es  sich  wohl  mehr  um  dne  eigenartige  Osteomyeliti«. 

Die  klinischen  Erscheinungen  sind  von  Anfang  bis  zu 
Eüde  beherrscht  vom  Schmerz,  der  aber  oft  nur  bei  Be- 
vt-guQgen  auftritt,  nieht  selten  als  neoralg^her  Sehmers  Im- 
poniert, z,  B.  als  Ischias  aufgefaßt  wird  and  lange  Zeit  das 
«nzige  KrankheiLszeiohen  sein  kann.  Dazu  tritt  eher  oder 
»piter  die  subjektiv  empfundene  und  noch  später  die  «»t.jt'ktiv 
vihniehmlwre  Steifigkeit,  besonders  nach  Ruhe,  im  Hüftgelenk 
g-wöhnlich  xnerst  eine  Beschrtnlrang  der  Abduktion.  dabei 
Hirkrn  in  Adduktionsstcllung  und  leichter  Beugekontraktur, 
ein  insbesondere  auch  gegenüber  <iei  Ischias  differential- 
^gnostisch  sehr  wichtiges  Zeichen;  im  öchulter-,  Kiefer-  und 
iDderm  Qeleniteii  treten  BewegungsstSrangen  lange  Zeit  we* 
Biger  deutlich  her>or.  Garnicht  selten  wird  deshalb  bei  Frauen 
^  l^eiden  im  Anfang  als  hysterische  Gelenkneuralgie  an- 
gwehen, wie  es  in  dreien  meiner  Kälie  von  tüchtigen  Aerzten 
paduh.  In  den  späteren  Stadien  ist  das  Oelenkreiben  und 
«>!enkkrachen  neben  der  plumpen  Verunstaltung  der  Gelenke, 
oft  verbunden  mit  Verkürzung  der  Knochen.  Subluxation  oder 
Luxation  der  Gelenke,  Bildung  von  Gelenkkörpern  in  ihnen 
ti»  anfliUendste  Brseheinung; 

In  diesem  Stadium  kann  die  IMagnose  im  Anfang  sehr 
leicht  gl  .ßt-  Schwierigkeiten  machen.  Außer  mit  Hysterie 
^üaen  Verwechselungen  mit  Tuberkulose  vorkommen.  Ge- 
■ioe  Temperatunnessungen,  namentlich '  im  After  ergeben 
doch  hftnfig  kleine,  abendliche  Steigerungen,  die  die  Dia- 
jsose  erb^ichtern.  Auch  werden  gewisse  Zweifel  meist  durch 
^i»  Untersuchung  in  Narkose  oder  unter  Kückenmarksanästhe- 
Wi  der  man  das  sonst  durch  die  Spannung  der  Musku* 
btur  oft  ausgeschaltete  Reiben  vnd  Krachen  fOhlt,  und  durch 
^  Itentgenbild,  das  die  Knochen  Veränderungen  vor  Augen 
fthrt,  bald  gehoben.  Gar  so  häufig,  wie  neuerdings  franzö- 
'iBche  Autoren  behaupten,  wird  übrigens  die  Möglichkeit  der 
V*weehselnng  beider  Krankheiten  niclit  gegeben. 

Für  die  Diagnose  ist  schließlich  noch  die  Tatsache  von 
Bedeutung,  daß  die  Osteoarthritis  deformans  sich  mitunter 
Uch  Traumen  entwickelt. 

Mit  der  Osteoarthritis  deformans  ist  eine  Qelenkerkrankung 
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verwandt,  fiber  deren  Natur  einst  unsere  größten  Autoritäten 
wie  Chareot,  Virchow.  Volkmann,  sich  stritten:  ich  mein« 
die  Arfhiopftflüa  tabidomm  und  die  hei  Syringomyelie. 

Die  Ansicht  Virchows  uod  Volkmauas,  daß  es  ^»ich  ua 
flüie  Arthritis  (deformans)  bandle,  bei  der  es  durch  die  infolge  dei 

Analf^sie  unbewußte  T't  borrinstrpnf^'unK  und  Mißhandlnn^  «ler  Ge- 
lenke ZD  den  sciiwereten  Qeieiikveräaderunge&  Icomme,  hat  fi^citl 
behslten  gegenttber  der  Ansif^i  Oharcots  und  Leydens,  daß  es 
sich  tun  eine  rein  trophoneurotische  Erlcranicung  handle. 

Das  Kranlcheitsbiid  ist  das  der  Arthritis  defornians.  nur 
mit  dem  Unterschiede,  daß  1.  die  Gelenkverdicliung  meist 
■tftrlcer  ist;  2.  die  Gelenlaerstörungen,  namentlicli  bei  der 
Syringomyelie.  ▼iel  gewaltiger  sind,  daß  sich  daher  leichter 
Subluxationen  und  Luxationen  sowie  Schlottergelenke  bilden; 
3.  daß  trotz  solcher  schweren  Veränderungen  die  Kranken  über 
keine  oder  nur  geringe  Schmerzen  klagen;  4.  daß  es  zu  iStill- 
etHnden,  Besserungen,  ja  bei  richtiger  Befaandlong  selbst  zu 
Ausheilungen  kommen  kann;  und  endlich  5.  daß  die  Krankheit 
bei  der  Tabes  mit  Vorliebe  die  unteren  Gelenke,  besonders  das 
Knie  befällt,  bei  der  Syringomyelie  die  oberen  Gliedmaßen, 
und  da  beBondere  Schulter  und  BUbogengelenk,  aber  doch 
auch  nicht  selten  die  Finger. 

Die  syringomyelische  Erkrankung  kann  natürlich  mich 
schon  im  jugendlichen  Alter  aultreten  —  ist  doch  die  Syringo- 
myelie ein  angeborenes  Leiden  — ,  doch  ist  der  spätere  Beginn 
die  RegeL  Sie  setzt  oft  akut  oder  snbakut,  mit  starkem  Brgoft 
und  starker  periartikulärer  Schwellung  ein,  und  im  weiteren 
Verlaufe  beobachtet  man  manchmal  im  Anschluß  an  Ver- 
letzungen Vereiterung  mit  V^erstümmelung,  die  infolge  der 
Analgesie  TSllig  vemachlissigt  ist 

Die  Diagnose  ist,  wie  aus  dem  Gesagten  erhellt,  ziemlich 
leicht,  sobald  man  überhaupt  an  die  beiden  Krankheiten  denkt, 
und  um  so  leichter,  als  die  Kranken  infolge  der  Analgesie  sich 
gewöhnlich  nieht  im  Anfangs-,  sondern  In  schon  fort^sehriite- 
nerem  Stadium  vorstellen ;  sie  wird  gesichert  durch  den  Nach- 
weis  der  typischen  (lefUhls-  und  Reflexstfirungen. 

Eine  Erkrankung,  die  man  immer  zum  chronischen  Rheu- 
matismus oder  cur  deformierenden  Gelenkentzündung  gerechnet 
hat  und  gewöhnlich  noch  rechnet,  die  aber  doch  schon  mit 
Rozug  auf  die  Therapie  eine  Sonderstellung  beansprucht,  ist 
die  Polyarthritis  chronica  villosa  Schüllers,  dem  wir  die  ge- 
naueslon  Studien  der  Krankheit  verdanken.  Sie  entwickelt 
■ich  sunlohst  unter  den  Erscheinungen  eines  subakuten  oder 
chronischen  ««elenkrheumatismus  und  kann  die  verschiedensten 
Gelenke  betallen,  ergreift  aber  mit  Vorliebe  das  Knie,  dann  die 
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Schulter,  den  FuÜ.  di<»  Vlüfie.  wird  chronisch  unter  zunehmen- 
der, otl  gewaltiger  Gelenkschwellung,  die  aber  keinen  oder 
mir  g«hngen  Erguß  erkennen  läßt,  ist  mit  viel  Schmerzen  ver- 
bunden und  troisi  der  gewöhnlichen  Behandlnngsweite  de« 
c\irom5c\\en  Rheumatismus,  besitzt  namentlich  eine  große  Reiz- 
'&*rVe\i  gegenüber    Versuchen   mit  Massage.     r*ie  Art  der 
SctvvreUung  eriniiert  sehr  an  den  Tumor  albus  der  Tuberiiu- 
toM,  xQii  dem  sieh  aber  das  Leiden  meiai  schon  dnreh  die 
Knimnese  \md  ^e  polyarUknlftre  Erkrankung,  ferner  durch  die 
gani   ander©    Konsistenz    der   Schwellung,    die  allgemeine 
Schmerzhaftigkeit,  Erhalten  der  Beweglichkeit  auf  lange  Zeit, 
VerBchtebUchkelt  des  Oelenkinhalts,  der  aus  Zottenmassen  be- 
steht.  Ausbleiben  von  Fieber  und  Eiterung  und  noch  andere 
weniger  wichtige  Erscheinungen  unterscheidet.    Diese  Zeichen 
ermöglichen  die  Diagnose  im  späteren  Stadium  leicht,  besonders 
wenn  man,  wie  ich  aus  eigener  Erfahrung  an  später  operierten 
PlOen  weifi.  die  dicken  Zotten  durchfühlen  kann,  doch  kann 
man  sie  bei  einiger  Aufmerksamkeit  auch  fifters  schon  im  An- 
fang  stellen. 

Die  Krankheit  befällt  jung  und  alt  und  ist  nicht  ganz 
selten  und  daher  von  praktischer  Bedeutung. 

Eine  seltene  Erkranknog,  bei  der  auch  die  Zotten  sieh  ver- 
SrröQ^rn.  aber  nicht  infolge  von  entzündlicher  Wucherunp-.  «ondt  rn 
infolge  von  Entwicklung  von  Fettgewebe,  das  Lipoma  arboresceus 
ffera]^  das  ich  aar  der  VoUstlnd^kkdt  halber  erwähne,  gehört 
uchi  eigentlich  hierher,  sondt  rn  ist  den  GeschwflJsten  zuzurechnett. 

Zu  der  Gruppe  der  Osteoarthritis  deformans  rechnet  man 
weiter  eine  Erkrankung  der  Wirbelsäule,  die  in  neuerer  Zeit 
merst  ron  Pierre  Marie,  dann  von  Strampeil  und  Bech> 
terew  eingehender  beschrieben  worden  ist.  die  sog.  chronische 
nkylosierende  Wirbelsäulenentzündnng.    I>ie  Krankh<Mt  beruht 
auf  deformierenden  Prozessen  der  Wirbelsäule,  die  unter  ner- 
▼öeen  Erscheinungen,  im  Anfang  hauptsächlich  Neuralgien,  da 
ja  die  Nerven,  unter  UrastKnden  auch  das  RQckenmark,  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  werden,  zu  einer  zunehmenden,  schließ- 
lich völligen  Versteifung  der  Wirbelsäule,  gewohnlich  in  Kyphose, 
führt.    Die  Erkrankung  befällt  häufig  nicht  die  ganze  Wirbel« 
tfnle  auf  einmal,  sondern  schreitet  yon  oben  nach  unten  oder 
umgekehrt  fort.  Die  andern  Gelenke  bleiben  dabei  nicht  immer 
verschont,   hauptsächlich  aber  erkranken  nur  die  grollen  Kx- 
tremitätengeleuke  unter  dem  Bilde  der  Osteoarthritis  deformans. 
Meiner  Ueberzeugung  nach  handelt  es  sich  bei  der  Spondylitis 
deformans  in  vielen  Pillen  auch  nur  um  eine  gewöhnliche 
Osteoarthritis  deformans,  welche  die  Wirbelsäule  allein  oder 
neben  anderen  Gelenken  ergriffen  hat,  in  andern  Fällen  wohl 
am  ehie  infektidsc  Oelenkerkrankung  durch  Mischinfektion. 
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Eine  eijjenartige,  hier  anzuführende  Erkrajikung  ist  die  Osteo- 
arthropathie bfpcrtrophlante  Marie-Bamberger,  von  Marie 
mit  dem  Zusatz  pneumii|ue  versehen,  weil  er  sie  hauptsächlich 
bei  chroniscbeu   Lungenkrankheiten,    namentlich  Broncbiektasi eu 
beobachtete.    Doch  hat  mau  sie  auch  bei  angeborenen  und  er- 
worbenen Herzfehlern,  zerfallenden,  bösartigen  Geschwülsten,  aknten 
und  chronischen  Autointoxikationen,  z.  H.  chronischer  Uelbsucht 
get^chen.    Man  nimmt  deshalb  an,  daß  die  gleich  zu  besprechenden 
pathologischen  Erscheinungen  ihren   Ursprung   einesteils  lokalen 
Störungen  des  Blut-  und  Lymphkreislaufs,  in  der  Hauptsache  aber 
einer  toxischen  Neuritis  der  Vasomotoren  verdanken.    Die  Krank- 
heit erzeugt  Verunstaltungen,  insbesondere  Auftreibungen  der  Ge- 
lenkenden der  Knochen;  bekannt  ist  die  mit  dem  Namen  Trommel - 
schlägelfinger  bezeichnete,  eigentümliche  Verdickung  der  Fino^er- 
spitzen,  an  der  aber  weniger  die  Knochensubstanz  als  das  Periost, 
imd  besonders  die  Weichteile,  auch  die  Nägel  beteiligt  sind.  Aber 
auch  andere  Stellen,  die  Metakarpophalangealgelenke.  das  Carpo- 
radialgelenk,  das  KuUgelenk,  d.  h.  die  distalen  Enden  nicht  nur  der 
Phalangen,  sondern  auch  der  Mittelhand  und  MittelfuÜknochen,  der 
Ulna,  Fibula  und  Tibia  können  erkranken,  wie  z.  B.  Schitten- 
hclm  an  Il^intgogrammcn  zeigte  (Berliner  klinische  Wochensclirift 
1902.  No.  12). 

Die  subjektiven  Erscheinungen,  bestehend  in  Sclimerzen  und 
Beschränkung  der  Beweglichkeit  der  Gelenke,  sind  meist  mäßig. 
l)if  Diagnose  bietet  mit  Rücksicht  auf  die  klinisclien  Ersch'iinuugon 
uud  die  Aetiologie  fast  nie  Schwierigkeiten. 

Wir  kommen  nun  zu  einer  großen  Gruppe  von  Erkran- 
kungen, die  oft  das  Bild  des  typischen  Gelenkrheumatismus, 
sowohl  des  akuten  als  chronischen  bieten  und  deshalb  nach 
dem  Vorschlage  Gerhardts  u.  a.  als  Pseudorheumatisznen  oder 
Rheumatoide  bezeichnet  werden.  Quincke  empfahl  neuerdings, 
Bio  Polyarlhritiden  zu  nennen  und  ihnen,  je  nach  ihrer  Her- 
kunft, das  entsprechende  Adjektiv  hinzuzusetzen,  also  Poly- 
arthritis Kcarlatinosa.  typhosa,  erysipolatosa,  gonorrhoica,  pneu- 
mococcica.  influenzae  etc.  zu  sagen,  während  dem  typischen 
Rheumatismus  bis  auf  weiteres  die  Bezeichnung  Polyarthritis 
rheumatica  zukommt,  ein  Vorschlag,  dem  man  ohne  weiteres 
zustimmen  konnte,  wenn  nicht  diese  Erkrankungen  doch  auch 
bisweilen    monoarlikulär   nufzutroton    beliebten.     Denn  die 
„Rheumatoide"  unterscheiden  sich  vom  „Rheumatismus"  oft 
in  garnichts  und  sind  nur  ätiologisch  bekannte  „Rheu- 
matismen", sind  sämtlich  eigentlich  pyämische  Er- 
krankungen (durch  Streptococcen,  Staphylococcen  und  an- 
dere Mikroorganismen  erzeugt)  und  haben  nur  je  nach  der 
Lokalisation   des  Giftes   und   seiner   Wirkung  bzw. 
Widerstandskraft  dos  erkrankten  Körpers  einen  ver- 
schiedenen Verlauf.    Wir  wissen  jetzt  (Bouchard),  daß 
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jede  IntekUonskrankheit   und  jeder  Infektionserreger  die  klini- 
schen und  anatomischen  Erscheinungen  der  typiscl\(<n  akuten 
oder  chronischen    Polyarthritis  rheumatica  hervorruleu  kann. 
Bilnimt  ist  das  von  der  Oonorriioe,  den  akuten  Exanthemen, 
besonders  ja  dem  Scharlach,  aber  auch  den  Masern.  Pocken, 
der  Diphtherie,   der   Influenza,  dem  Typhus,  der  Dysenterie, 
VüeomoQie,  Endocardiiis  und  den  eigentlichen  pyämischen  Er- 
kmikimgent  so  der  Bndometritis  eeptica.  Seltener  kommen  sie 
'vor  Wi  Bronchlektaiden,  Purpura,  Hämophilie.  Skorbut.  Cerebro- 
Spinalmeningitis.  JSfter  \vieder  bei  Tonsillitis  lacunaris  <ielenk- 
erkrankungen  aher  meist  eigener  Art  hat  man  auch  bei  Hsoria- 
ns  beobachtet.    W&hrend  die  spezifischen  Krankheitserreger 
bei  der  Gonorrhoe.  Pnenmonie,  dem  Typhus,  dem  Erysipel  und 
der  Influenza,  Strepto-  und  Staphylomykoso  nachgewiesen  sind, 
wurde  bei  den   übrigen  Krankheiten  der  Zusammenhang  aus 
dem  klinischen  Verlaufe  klar. 

Die  Formen,  unter  denen  diese  metastatischen  Go- 
lenkentzündongen  auftreten,  sind  entweder  1.  einfacher 
Gelenkschmerz.  oder  "2.  Schwolhing  und  serofibrinöser 
£rguß  (die  katarrhalische  Eiterung  Volkmanns),  3.  eitrige 
Prosesse  nur  im  Oelenkraum  oder  auch  In  den 
Knochen,  4.  schwere  osteoarthritische  Prozesse  mit 
bi  n degew  e bi  tjer  Wucherung,  (Jio  durch  dif  folgende 
Schrumpfung  der  Weichteile,  Pannusbildung  und  bindegewebige 
Entartung  der  Knorpel  in  bindegewebige  Synechien  und  selbst 
knScheme  Ankylose  auslaufmi,  aber  doch  selbst  nach  l&ngerem 
Bestände  mit  Beweglichkeit  ausheilen  können. 

Im  eranzen  haben  diese,  meist  akut  einsetzen  len  «ielenk- 
erkrankungeu,  die  Neigung  zur  Ausheilung.  Doch  kuiinen  sie 
chronisch  werden,  können  aber  auch  gleich  ron  Anfang  an 
chronisch  verlaufen  und  zwar  entweder  direkt  im  Anschluß  an 
die  Krankheit  oder  eine  gewisse  Zeit  nach  deren  Ablauf,  wie 
es  beim  Typhus  und  meiner  Erfahrung  nach  bei  der  intluenza 
recht  hftufig  ist  Dann  ist,  namentUeh  wenn  die  spezifischen 
Erreger  der  Krankheit  fehlen  oder  noch  ganz  unbekannt  sind, 
der  Nachweis  des  Zusammenhangs  der  (lelenkerkraiikung  mit 
dem  ürundletden  natürlich  nicht  leicht,  kann  er  sich  doch  nur 
aof  gewisse  künisehe  BrBcheinnngen  oder  Analogien  bei  an- 
deren Krankheiten  stützen.  Mit  ihrer  Hilfe  aber  sieht  ein 
scharfes  und  geübtes  Auge  Zusammenhänge,  an  denen  ein  an» 
deres  blind  und  achtlos  vorüber  geht 

Obgleich  nun  unter  diesen  Gelenkerkrankungen  erklär- 
licherweise  viele  Aeltniichkeit  ja  Ueberebisümmung  besteht, 
haben  doch  manche  ihre  besondere  Kigentürnlichkeit.  so  der 
Typhus,  die  Gonorrhoe,  Scharlach,  Pneumonie,  Influenza. 


Digltized  by  Google 


jU4_ 

Ich  kann  hier  nicht  alle  Einzelheiten  durchgehen,  sondern 
möchte  nur  kurz  zwei  Krankheiten  besprechen,  die  für  uns 
wichtig  sind,  Aveil  bei  ihnen  besonders  häufig  Gelenkerkran- 
kungen, und  zwar  recht  oft  chronischer  Art  und  oft  mit  ein- 
fachem Rheumatismus  verwechselt,  vorkommen;  das  ist  die 
Gonorrhoe  und  die  Influenza. 

Von  den  vier  Formen,  unter  denen  die  gonorrhoische  Ge- 
lenkentzündung aufzutreten  pflegt,  verlaufen  die  beiden  ersten, 
der  seröse  Hydrops  ohne  und  die  serofibrinöse  Entzündung: 
mit  Kapselschwellung,  meist  akut  und  gehen,  so  besonders  die 
erste  bei  Säuglingen,  bald  in  Heilung  über,  doch  wird  die 
zweite  mitunter  chronisch.  Das  Empyem  und  die  phlegmonöse 
paraartikuläre  Entzündung  dagegen,  besonders  aber  die  anky- 
losierende, mehr  trockene  Entzündung,  bei  der  das  befallene 
Gelenk  oft  fast  dem  tuberkulösen  Spimlelgelenk  gleicht,  ver- 
laufen häufig  subakut  und  namentlich  letztere  chronisch,  trotzen 
oft  lange  aller  Behandlung  und  müssen,  wenn  vorher  der  ge- 
wöhnliche Rheumatismus  angenommen  ist,  schon  deshalb  eine 
Revision  der  E)iagnose  veranlassen;  aber  auch  wegen  der 
der  gonorrhoischen  Entzündung  eigenen  großen  anhaltenden 
Schmerzhaftigkeit.    Sekundärer  „chronischer  Rheumatismus" 
bei  Frauen  und  Mädchen,  der  diese  Erscheinungen  bot,  hat 
mich  stets  stutzig  gemacht  und  entpuppte  sich  dann  auch  ge- 
wöhnlich als  gonorrhoischer.  Ich  bin  deshalb,  wie  schon  früher 
erwähnt,  der  Ansicht,  daß  manche  Fälle  des  „Rheumatismus 
fibrosus"  nichts  Anderes  als  gonorrhoische  Entzündungen  sind. 

Die  Diagnose  läßt  sich  aus  der  Anamnese,  dem  klinischen 
Befund  (Fluor)  und  dem  Verlaufe,  bei  dem  sich  gewöhnlich 
Resistenz  gegen  Salicyl  ergibt,  meistens  leicht  stellen,  bakterio- 
logisch in  den  chronischen  Fällen  schwer;  werden  doch  selbst 
in  den  mehr  akuten  Fällen  selten  Gonococcen  im  Gelenkinhalt 
gefunden. 

Während  bei  der  Gonorrhoe  die  Entzündung  sich  in 
der  Kapsel  und  ihrer  nächsten  Umgebung  abspielt,  die 
Knorpel  meist,  die  Knochen  so  gut  wie  stets  verschont  bleibt-n,  ist 
es  bei  der  Iiifiacnza  gerade  umfjekehrt.  Nach  meinen  sehr 
reichlichen  Erfahrungen  ist  bei  ihr  iu  der  Hauptsache  der  Knochen 
erkrankt.  Deshalb  sieht  man  einen  starken  GelenkcrRulJ  bei  ihr 
selten,  in  den  chronischen  Fällen  fast  nie.  auch  habe  ich  nur  einige 
Male  eine  ausgeprägtere  periartikidäro  .Schwellung  beobachtet  Die 
Erkrankung  verläuft  mit  Vorliebe  chronisch,  entweder  sekundär 
sich  an  eine  andere  anschlieliend.  oder  gleich  chronisrh  bojLcinneni 
Dann  tritt  sie  mitunter  kurz  nach  der  Influenza  auf.  in  den  meisten 
Fällen  aber  längere  Zeit  nach  dem  Influenzaanfall,  mit  Vorliebe 
bei  der  chronischen  Influenza.  Daß  diese  vorkommt,  unter- 
liegt keinem  Zweifel  mehr.    Es  handelt  sich  in  den  ausgfprägtea 
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FUka  um  Kranke,    die    sich  von  dem  Influenzaanfall  nie  wieder 
fwfclt  crkolt  luben,   meist  aber  mehrere  Anfälle  überstanden  haben 
uad  mm  über  groUe  körperliche  und  geistige  Mattigkeit,  ^ranz  auf- 
iaiknde  EroprindUcl;ikeit  cepen  Abkühluntr.  z.  B.  den  leisesten  Zii<r. 
Vilich  rheamatische  Scbn»er/eu  nn  -ganzen  Körper  oder  an  be- 
MiautBi  Stellen,  so  besonders  Kopfschmerzen,  klären,  häufig  Ober 
Hen^n.«>tanfälle   oder    Horzklopfen.   ferner  hiliifif;  FaUsohlen-  und 
Hdi  kr:u:>ckmerzen  anj^eben,  wenn  man  sie  danach  fragt,  Neigung 
lim  Sdinnpfen.  Troekenbeft  oder  Sd)nOi|;efalü  im  Halse  oaeh 
jtder  noch  so  leichten  Erkältunp.  hartnäckigen  oder  leicht  wieder- 
kehrenden Uusten  oder  UUsteln,  oft  Schlaflosigkeit,  nächtlicheit 
THerw,  üimihe  trnd  andere  nerrSse  Besehwerden.  Sie  sehen  oft 
«igentömlicli  fahl  und  graiiblaÜ  au>,  ohne  daß  ausjj;e<sprorhene  Anä- 
Bie  bestände,  haben  deutliche,  gegen  das  Zäpfchen  scharf  abge- 
ssdte  Batnng  der  Torderen  GhmmenbAgen,  Rötung  und  Schweiloog 
der  Zangenspitze  und  besonders  ihrer  Papillen  (nicht,  selten  Him- 
beerzunge), oft  Milzschwellung  (besonders  im  Stehen  gut  durch 
Perkussion  nachzuweisen),  starke  Druckempfindlichkeit  der  meisten 
HervcastSinme.  der  unteren  Hälfte  der  Schienbeine,  nicht  selten 

eine  ge^'i-se  bestän  liLri'  Besdileunit^'un;,'  de><  PiilseS,  UOd  Sind  Ws- 
veik^n  bei  gut^m  Appetit  auir'alleud  abgeinagerl. 

Ohne  diese  Summe  von  Zeichen  würde  es  schwer  sein,  fflr 
nachträglich  auftretende  Gelenkentzündungen  den  Ziisaninienhan;^ 
ULit  der  Influenza  nachzuweiäen.  Denn  die  Bazillensuche  lliiii, 
wie  auch  meist  bei  den  andwn  chronischen  Bheomatismen.  im 
Stiche.  Tch  liabe  die  Diagnose  InflucnzagelcnkMItsflndung  selbst* 
rerstandlicb  nur  dann  gestellt,  wenn  ich  jedes  «ädere  Moment, 
namentlich  Gonorrhoe  nnd  Gicht,  mit  denen  die  Erkrankung  hlnfig 
v.  r'.vechsclt  wird,  ausschließen  konnte,  und  Wenn  das  Leiden  sein 
«tgentämlicheü,  gleich  zu  beschreibendes  Gepräge  hatte.  Wir  be- 
finden nns  da  in  derselben  Lage,  wie  bei  den  posttyphösen 
Knochen-  und  Gelenkentzündungen,  die.  obgleich  oft  spät  auftre- 
tend und,  ohne  daß  man  Typhusbazillen  im  Gelenk  finden  kann, 
^och  aLs  solche  diagnostiziert  werden. 

Die  clironische  ArthritiH  influenzae  tritt  in  vier  Formen 
auf.  Die  häufigste  Lst  der  einfache,  anhaltende  Schmerz,  dem  mit- 
unter eine  leichte  £ntzünduug  mit  geringem  Erguß  oder  eine 
leiefatet  parartiknllre  Weichteilschwellang  vorangegangen  ist.  Er 
tritt  oft  nur  bei  bestimmten  Rewep;\in;;cn  auf,  /.  B.  bei  kraftvoller 
Beugung  oder  in  einem  andern  Falle  bei  starker  Seitwärtsbewegung 
des  erkrankten  Fingers  oder  bei  jedem  Gebrauche  des  Gliedes,  s.  B. 
im  K:iie.  der  Hofte.  und  gewöhnlich  verbunden  mit  einem  lange  an- 
haltenden Uefühl  der  Schwäche  in  dem  betreffenden  Gelenke  bzw. 
Gliede.  Der  objektive  Befund  ist  häufig  fast  negativ,  nnr  bei 
sorgsamster  Untersuchung  findet  man  einen  S('hmer/.[iiinkt,  am 
Knie  z.  B.  auf  der  Unterflä«  he  oder  Außenkante  des  inneren  Ober- 
schenkelknochens, am  Haud|^'elenk  auf  dem  ROeken  des  Os  navieu» 
lare.  Die  betreffenden  Kranken  werden  von  dem  Arzte,  der  nichts 
findet,  lilufig  als  Hysteriker  oder  gar  als  Simulanten  angesehen. 

Bei  der  zweiten  Form  findet  man  länger  anhaltenden,  serBsen 
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Krc;uf3.  Sie  ist  nicht  häufij^  und  endet  in  der  Refjel  selbst  nach 
tnoaate-,  ja  jahrelangem  Bestehen  mit  völliger  Ausheilung.  ZwGi" 
mal  luibe  idi  das  Kid  des  typischen  Rheamatiamiis  libroBOS  mi^ 
Ausgang  in  Versteifung  gesehen,  einmal  das  der  (grpi>diaii  ArtbiHis 
deformans  an  fast  allen  Gelenken.  ' 

Die  dritte  Form  erscheint  als  gutartige  Kpiphyseno^teom^elitis 
am  Knie,  bisweilen  an  der  Hüfte,  der  Hand  und  am  Fuße,  an  denen 
es  sich  allerdinc:-«  meist  um  Osteomyelitis  der  Hand-,  bzw.  FiiO- 
warzelknorlieu  handelt.     Entweder  die  ganze  Epiphyse  oder  ntir 
eine  Hälfte  ist  akut  unter  mehr  oder  weniger  heftigen  Schmerzen 
erkrankt  und  unter  geringem  Erguß  ins  Gelenk,  der  aber  bald 
zurückgeht.  Das  paraartikuläre  Gewebe  nimmt  oft  an  der  SchwelluD^ 
teil,  sie  kriecht  langsam  weiter.  In  anderen  ¥1Ulen  bat  sich  das 
Leiden  ohne  sehr  erhehlinlie  Beschwerden  mehr  subakut  entwickelt, 
und  itst  chronisch  geworden.    Gewöhnlich  erfolgt  nach  längerem 
Beatehen  der  Krankheit  Heilnniif.  in  einigen  FÜlen  habe  ich  w^^ent 
fortwährender  Schmerzen  operiert. 

Bei  der  vierten  Form  kommt  es  zur  Vereiterung  des  Knocheim 
oder  des  Gelenkes  und  ist  chirurgisches  Eingreifen  erforderlich. 

Die  Diagnose  ist  nicht  schwer,  wenn  man  die  von  mir  ange- 
gebenen, so  rharakteristischen  objektiven,  und  namentlich  auch  sub- 
jektiven Ersclieinuagen  berücksichtigt  und  wenn  man  andere  ätio- 
logische EhiflOsse,  wie  Gonorrhoe.  Syphilis  n.  a.  amndiliefien  kann. 
Ich  habe  gefunden,  daß  die  Fülle  als  chronischer  Khenmatisnaus 
oder  Gicht,  bei  Kindern  besonders  in  der  Hüfte  als  Tnlierinilose 
aufgefafit  wurden,  doch  haben  sich  in  einer  ganzen  Rdhe  von 
FKllen  die  Kollegen  des  Urteils  enthalten  oder  offen  xngegebeD« 
daß  tlie  Erkrankung  ihnen  nicht  ganz  klar  sei. 

Die  Verwechselung  mit  der  Tuberkulose  geschieht  in  der 
Tat,  namentlich  im  Beginn  der  chronischen  Erkrankung  leicht  bei 
der  Coxitis  der  Kinder,  doch  auch  nicht  selten  bei  Gelenkerkran- 
kungen Erwachsener  (Knie,  FuÜ),  kann  aber  auch  im  späteren  \'er- 
lanf  noch  große  Schwierigkeiten  bieten.  Die  Gntscheidong  brachten 
mir  in  solclx-n  zur  Rcurti'iliin^'  vorliegenden  Füllen  die  erw."ihnten 
typischen  objektiven  und  subjektiven  Zeichen,  die  man  allerdio^ 
nur  dnrch  genaues  Aasfragen  erfihrt 

Die  CMflOktalMriMdMe  kann  aber,  besonders  im  A.nfaiigr. 
Auch 'nach  anderer  Richtung  hin  Schwierigkeiten  bieten,  seit- 
dem man  durch  die  Mitteilungen  Poncets  weiß,  daß  sie  ganz 
in  der  Form  eines  polyartikulären  akuten  und  chronisch  wer- 
denden OelenkrheumatisniaB  auftreten  kann.  Mitteilungen,  die 
yon  anderer  Seite  bestritten  sind,  aber  eine  positive  Bestftti« 
gung  gefunden  haben  durch  eine  höchst  interessante,  von 
Schweitzer  in  seiner  Inauguraldissertation  TerOffentlicbte 
Rrankengeschlohte,  aus  der  TQbinger  KUnfk  (1906)  (tuberculös- 
rheumatische  Erkrankung  von  12  großen  und  28  kleinen  Qe- 
ienken),  ein  Fall,  der  im  Anfang  ganz  wie  ein  gewöhnlichflr 
Gelenkrheumatismus  verlief,  auch  auf  Öalicyl  reagierte. 
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ßn  zam  Verwechseln   mit  der  Osteoarthritis  doformans 
ihclkbes  Krankheitsbild  kann,  wie  ich  schon  oben  erwähnte, 
die  Tuberkulose   im  Anfaog  erzeugen,  besonders  aber  dann, 
imtn  sie  In  d«r  Form  der  Carles  sicca  auftritt   Doch  ist  mir 
in  den  beiden   von    mir    beobachteten  FiUen   (Hüfte  und 
Schuller*  die   richtige  Diagnose  gelungen,  weil  ich  an  diese 
mir  aus  der  Literatur    bekannte  Form  dachte.    Sehr  schwer 
uA  längere  Zeit   unaioglich  kann,  wie  ich  aus  eigener  Er- 
tikniiig  weift,  aber  aveh  aus  MitteihiDgeD  Anderer  (s.  B.  Brocas) 
ten-orgeht  (Ref.  Äm  Zentraiblatt  für  Chirurgie  190«;.   \  ■  IS), 
(lu' Vr.U'rscheidung  werden  zwischen  Tuberkulose  und  emtarh.T 
caroriischer  Epiphysenosteomielilis,  die  ja  seit  dem  Aultreten 
ter  InOneosa  durchaus  nicht  selten  ist 

Diagnostische  Schwierigkeiten  kann  auch  die  Syphilis  ver- 
ursachen, nicht  nur  im  .\iifang.  wenn  nur  ^leh'nk.srhrrnMZ  ohne 
uatomische  Veränderungen   besteht,   oder  bei  der  zweiten 
Ftorm,  Hie  als  einfacher  Hydrops  verl&uft.  in  welchen  Fällen 
Mir  durch  genaue  Anamnese  und  Auffinden  sekunderer  Er- 
scheinungon  (Exanthem)  die  E>iagnose  gesichert  wird,  die  iihcr 
mitunter  durch  Ausschluß  anderer  lirkranliungsmöglichkeiten. 
wie  in  einem  meiner  Fälle,  und  durch  den  Erfolg  der  dann 
eingeeehlagenen  spesifiechen  Behandlung  gestellt  werden  kann, 
.sr.ndern  auch  bei  der  dritten  nnd  vierten  Form,  deren  erstere 
als  gummöse  synoviale  oder  ostale  reine  Arthritis  mit  Zotten- 
bildung verläuft,  während  bei  der  letzteren  die  Arttiritis  se- 
kundSr  sieh  an  vorangehende  syphilitisehe  Periostitis  nnd 
Osteomyelitis  anscblieSt  (Osteochondri  :s  cpiphysaria).  Diese 
Form  ist  nach  den  Mitteilungen  von  Borchardt')  und  nament- 
lich Bosse als  hereditäre  Gelenklues  garnicht  so  selten, 
wird  aber  leider  sehr  selten  diagnostiziert.  Den  klinischen 
Erscheinungen  nach  der  Tuberkulose  ähnlich,  wird  sie  ge- 
wr,hnl!ch  mit   dieser  verwechselt,   kann  aber  mit  Hilfe  der 
Röntgenstralüen,  in  manchen  Fällen   allerdings   nur  durch 
Preb^nzision  und  mikroskopische  Untersuchung  ausgeschnit- 
tener Qewebsteilchen  erkannt  werden,  in  denen  man  gefäß- 
reiches Granulntionsgewebe,  charakteristische  Oefäßverftnde- 
rungen  und  submiliare  Oummata  findet. 

An  der  Hand  bietet  die  Gelenklues  die  Gelegenheit  zu 
Verweebselnng  mit  chronischem  Rheumatismus,  wie  Friedrich 
im  Handbuch  der  ])t;iktisfhen  Thirurgic  deutlich  durcli  eine 
Abbildung  veranschaulicht.  Die  richtige  Diagnose  wird  in 
allen  Fällen  sehr  gefördert  durch  das  Auffinden  von  periostalen 

I)  Borckardt,  LaaUscbc  OelenlMiiUaMluagtn.    Otatiche  Zeittchrift  (ür 
Ckhwife  84. 61. 2)  Botf  c,  f1iitol«tiKliM  und  ItedielQ^aelnt  aar  ttfdlvoi  Fora  ' 
der  li«feditiftn  Ge  enkhics.  v.  Brans  BclUJge  sur  kltnlsctaeo  Cbiraigic  Bd.  51. 


Verdickungen  an  der  Tibia  und  Ulna  und  das  Hestehon  des 
syphilitischen,  charakteristischen  Säbelbeins,  das  anders  ge- 
formt ist  als  das  rachiiische.  Das  Gesagte  gilt  natürlich  nur- 
fOr  FftUe,  in  denen  die  gewöhnliclien  typischen  eekandlren 
oder  tertiären  Erscheinungen  fehlen,  die  ja  sonst  ohne  weiteres 
die  richtitre  Diagnose  ermöglichen  Es  ist  übrigens  zu  berück- 
sichtigen, daß  bei  der  hereditären  Syphilis  tuberkulöse  Kom- 
plikationen Iteine  Seltenheit  sind. 

Vielleicht  eine  besondere  Form  der  hereJitÄren  Gelenklues  ist. 
die  von  Henoch  uml  Eschcrirb  zuerst  bescliriebeno.  idiopathische 
Hüftgelenkskontraktur,  über  die  neuerdings  ä  wo  boda^J  berichtete. 
Sind  doch  aach  in  andfiomi  Gelenken,  namentlich  bei  der  Syphilis 
hercditaria  tarda,  Kontrakturen  beobachtet  worden  [Bandelot,*| 
Borcbar.lt*)]. 

Die  chronitche  Oelenkgieht,  die  ich  jetzt  kurz  besprechen 
muB,  spielt  bei  der  Krofien  Mehrzahl  der  Aerste  eine  solche 
Rolle,  dafi  man  geradezu  von  einem  Unfug  reden  kann.  Bise 
Unmasse  primärer  und  sekundärer  Gelenkentzündungen,  in 
denen  von  Gicht  garnicht  die  Rede  sein  kann,  werden 
gichtische  angesehen  und  behandelt,  recht  oft  zum  Sehaden 
der  Kranken  (so  s.  B.  die  Influensa- Gelenkerkrankungep). 
Freilich  ist  die  Diagnose  sehr  bequem,  auch  gegenüber  dem 
Kranken,  der  jede  Gichtkur  mit  Feuereifer  aufnimmt.  Die 
chronische  Gelonkgicht  ist«  wie  auch  kompetenle  und  kritische 
Beobachter  betonen,  viel  seltener,  als  im  allgemeinen  ango- 
nommen  wird.  Man  sollte,  wenn  nicht  die  typische  Erkran- 
liung  des  Großzehengelenks  vorausgegangen  ist  oder  andere 
bestimmte  gichtische  Symptome,  namentlich  Gichtknoten  nach- 
weisbar sind,  keine  erbliche  Belastung  vorliegt  und  die  so 
einfach  auszuführende  Gurrodsche  Blulfadenprobe  oder  das 
Pfeiffersche  Verfahren  kein  positives  Ergebnis  geliefert 
haben,  mit  der  Diagnose  der  Gicht  doch  recht  vorsichtig  sein, 
l^lamentlieh  sollte  man  sieh  abgewöhnen,  den  typischen  chro- 
nischen Rheumatismus  der  Hände,  der  sich  schon  durch  seine 
Symmetrie  von  der  Gicht  unterscheidet,  und  die  Heberde n- 
schen  Knötchen  kurzweg  als  Gicht  zu  bezeichnen.  Dieser 
•durchaus  zu  verurteilende  Gebrauch  rührt  wohl  daher,  daß, 
wie  ich  bei  Konsultationen  erfahren  habe,  manche  Aento  den 
merkwürdigen,  durch  nichts  begründeten  Unterschied  machon 
zwischen  der  <iirht  schlechthin  und  der  echten  uratischen. 

Der  ohroniiche  Qelenkhydrops,  mag  er  primär  entstanden 


1)  Swoboda,  Demonstration  in  der  Gesellsctiaft  lür  innere  .Medizin  und  Kinder- 
heilkunde zu  Wien.  2  .Mlri  1906.—  2)  Bandelot.  Osleo-Arthropathie  avec  cootncture 
daot  la  sypitilii  h^r^diUire  tardive.  Thise  de  Paris  1900.  -  3)  Bore  Hardt.  Ufbw 
iHcUKbc  Oelcnkentsfiiuiungen.  Dtotocbc  Zeltachrtit  fOr  Cblruqiie  Sd.  61. 
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sein  oder  sekundär  aus  einem  akuten  Hydrops  oder  im  An- 
tthlofi  an  ein  Trauma,  macht  im  ganzen  keine  diagnostischen 
Sckvierigjkelteii,  zumal  da  wir  In  der  Probepnnktion  ein  anf» 
IRieicbnetes  dia^osUaelie«  fiUftmittel  besitzen,  das  auch  in 
^«r  Sprechstunde  öfter  angewendet  werden  MÜte^  als  6S  nMh 
«inen  Erfahruniren  gemeinhin  geschieht 

Auch  eine  Abart  des  Hydrops,  der  intetmittieceiide  Oelenk« 
Mop»  isi  ohne  -weiteres  ans  seinem  dgentflmlieheo,  duroli 
itn  Namen  bezeichneten  Verlaufe,  za  diagnostizieren.  Viel 
9e\iw\eriger  ist  oft  die  für  die  Behandlung  so  wichtige  Erken- 
aung  seiner  jeweiligen  Ursache,  deren  es  viele  gibt  Denn 
«  Insn  idiopaiblaeh  saftroten  bei  Hysterie,  Bsaedowseher 
Krankheit.  Epttepele,  Isohlas,  progressiver  Paralyse,  in  Ver> 
bindung  mit  normaler  oder  abnormen  Aeußerungen  in  der 
Genitalt&tigkeit  der  Frau,  symptomatisch  bei  Malaria,  Lues, 
Taberkulose,  epiphysären  entzOndlichen  oder  eitrigen  Knochen» 
berdeo,  Oonorriioe,  Gicht. 

Etoe  iiiterpss.'\nte,  seit  dem  epidemischen  Auftreten  der  In- 
ItalBa  1888/90  uicht  ganz  seltene  Erkrankung,  ist  die  von  mir  schon 
Tom  km  gestreifte  Perterttfttto,  eine  BriDraalEiiiig^  die  neiai  am 

gcbnlterg^lenk  vorkommt  und  als  Schultcrrheumatismus  aufgefaßt 
«ifd.  Gewöhnlich  besteht  Druckempfindlichkeib  vorn  auüen  vom 
ftucesBUB  coraeoidens  und  ElnsdtrlnkiiBg  der  BewegUddceit  nach 
allen  Richtungen  hin,  besonders  dos  TTehens  und  Drohens  des  Armes 
nach  innen.  Es  fehlt  aber  jede  Schwelluitg  des  Gelenks  selbst, 
gmnz  natttrlich,  da  die  Erirnnkiing  in  einer  ehronisehen,  so  Ver- 
wachsungen führenden  Entzündung  der  um  das  Gelenk  herum  be- 
findlichen Scbleimbeutel  besteht,  jede  Verbmdnng  mit  dem  Gelenk 
fehlt.  In  allen  meinen  Fällen  war  Influenza  vorbeigegangen  und 
fanden  sich  noch  Zeichen  der  Uberstandenen,  bzw.  der  chroniecben 
Influenza.  Andere  Ufsachea,  iasbesoodere  Vedetaiugen,  waren 
nicht  nachzuweisen. 

Bne  Periarthritts  eigener  Art  (adiposa)  ist  die  schon  von 
Hyrtl  und  J osselin  gekannte,  neuerdings  von  Tloffa'),  splter 
I*ejars,  Passaggi,  Gaugele  beschriebene  chronische  fiatzUii» 
4ni(g  der  tabyaMlares  Fettasmen  sa  Knie,  die  infoige  ihrer 

Sdnrellung  und  Hj'pertmjihic  in  das  Gelenk  vordringen  und  da- 
dordi  Einklemmungsersdieiuungen  -verarsachen  können.  Die  ört> 
lidie  DmdtempfindUclikeit  und  SehweUmig  ermöglichen  die  richtige 
Diagnose  gegenüber  anderen  Erkrankungen,  lassen  allerdings  eine 
Verwechselung  mit  der  EntzOndong  der  subpateliaren  Schleimbeutel 
nicht  immer  umgehen.  Audi  am  FuBgeienk  bei  Frauen  vorkom* 
■end,  wo  auch  ich  in  einem  Falle  operativ  Hilfe  gebr.iclit  habe, 
kann  das  Leiden  bei  oberflächlicher  Untersuchung  chronLschen  Rheu> 
matismus  annehmen  lassen.  Doch  ist  die  geschwulstartige  Ver> 
(UekuDg  vor  und  zum  Teil  unter  den  Knöcheln  sehr  charakteristisch. 

1)  Hoff«,  Ucber  die  [Bedeutung  des  I  cttgewebes  für  die  Pathologie  4lM  Kalai 
jfleaks.  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins,  14.  Deatembei  im. 

Vortrage  über  prakt  Tbcnplc,  II  Serie,  Heft  6.  26 
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Von  großer  praktischer  Bedeutung  ist  die  AiOuitiB  tB«i 
mtlna^  die  sloh  besonders  hlaflg  nadi  Luxationen  der  Sohiult  e 
aber  «UOh  nach  einfachen  Kontusionen  der  Gelenke  einstelle 
kann  und  in  einem  an  den  HluterguÖ.  der  zu  Fibrinausscli  e 
dung  auf  die  Gelenkkapsel  geführt  hat,  sich  anscUieBor 
den,  sabfünit  bis  ebronisoli  verlanfenden  entsttndlichen  Prozc 
besteht,  der  unter  Pannusbildung  auf  den  Knorpel  übergTej/ 
vnnUsur  desselben  und  Versteifung  des  Gelenks  gefolgt  sein  kan  i 
Bei  der  Klarheit  der  Anamnese  ist  eine  Verwechselung  mit  an 
deren,  dasselbe  Bild  bietenden  Oeienideiden  Icanm  «u  befttrebten 

Nun  bleibt  noch  eine  Erkrankung  übrig,  die  man  dia 
gnostizieren  darf,  wenn  in  einem  Falle  von  chronischen  Ge- 
lenkbeschwerden, namentlich  Schmerzen,  die  genaueste  Unter- 
suchung und  längere  Beobachtung  durchaus  keinen  Anluüts- 
pnnkt  für  die  Annahme  einer  der  beschriebenen  Erkrankungen 
geliefert  haben.    Das  ist  die  Oelenkneuralgie.   Sie  kann  bei 
Hysterischen  auftreten,  aber  auch  bei  sonst  Gesunden.  n&tQr- 
lich  auch  im  Anschluß  an  Krankheiten,  bei  und  nach  denen 
Neuralgien  sehr  h&ufig  auftreten,'  wie  bei  der  Influenza.  Ich 
habe  solehe  Fülle  beobachtet,  habe  aber  doch  die  Ueberzeiigrun^ 
gewonnen,  der  ich  schon  vom  Ausdruck  verlieh,  daß  die  Ge- 
lenkschmerzen  zumeist  auf  anatomischen  Erkrankungen  des 
Knochens  beruhen.   Ich  habe  s.  B,  einige  Pille  von  Coxal^a 
bei  Frauen  durch  die  Operation  als  Coxitls  deformans.  boi 
einem  jungen  Mädchen  als  einfache,  umschriebene  Osteomyelitis 
(braune  Erweichung)   im  Femurkopf  (wahrscheinlich  Nach- 
krankheit der  Influenza)  klargelegt,  die  von  tttchtigen  Aersten, 
auch  Chirurgen,  nach  längerer  Beobachtung  als  hysterische 
Erkrankung,  hzw.  als  Simulatinn  orkliirt  worden  waren.  Kloine 
tuberkulöse  Herde,  kleine  Knochenabszesse  in  der  Epiphyse 
können  echte  Neuralgien  jahrelang  vortftuschen.    Aus  diesem 
Örunde  äußerte  sich  schon  Volkmann,  neuerdings  König, 
sehr  skeptisch  gegenüber  den  meisten  Fällen.    Sttdeck  wies 
in  einigen  Fallen  Knochenatrophie  nach. 

Es  ist  demnach  bei  der  Diagnose  größte  Vorsicht  geboten. 
Bin  sehr  wichtiges,  für  Oelenkneurose  sprechendes  Zeichen  ist 
das  Aufhören  der  Schmerzen  nachts  und  das  Pehlen  von  Ab- 
magerung der  Muskulatur  nach  längerer  Dauer  der  Erkrankung, 
sowie  die  Talsache,  daß  der  Schmerz  bei  Berührung  gewöhn- 
lich greller  ist  als  bei  Druck.  Alle  sonst  angegebenen  Zeichen, 
und  selbst  die  eben  angefahrten  können  t&uschen. 


So  scharf  nun  auch  die  im  Vorhergohenden  besprochenen 
Qelenkerkrankungen,  namentlich  im  späteren  Verlauf  bei  ge- 
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MB«  Beobachtung  und  Untersuchung  geschieden  werden 
könneD,  so  schwer,  ja  unmöglich  ist  ihre  Scheidung  häulig  im 
Itu^ta.  Dann  kasm  die  Behandlung  natarileh  nur  naeh  bH' 
gemeinen  Grunds&tzen  und  sonst  erprobten  RegelB  erfolgen. 
Eß  empüehlt  sich  daher  zunächst,  diese  zu  besprechen,  da- 
iwischen,  wo  es  angeht,  sonst  aber  später,  die  speziüschei) 
FSDe  ■bnduundelii. 

Wto  In  der  intliehen  Titigkeit  Qberliaapt,  rnnfl  anoh  ge- 
zenüber  den   chronischen  Gelenk  erkrankungen  die 
T^ichivgsieTätigkeitdie  prophylaktiiohe  s  e  i  n .  Wir  müssen  da- 
tier mii  allen  Mitteln  den  ü ebergang  der  ak  uien  üeienk- 
w%T%ii^iiiig  in  die  chronische  sn  verhindern  tuehen. 
l^ftzu  gehört  eine  sorgsame  Ueberwachung  des  akuten  Stadiums, 
seine  möglichst  schnelle  Beseitigung,  zu  der  neben  Bettruhe 
oimI  RohigsteUung  der  Gelenke  immer  noch  die  Salicylpr&parate,- 
•fiolull  in  Yerblndmig  mit  Antipyrin.  am  betten  mitwirkeh, 
■ad  besonders  auch  eine  sorgfältige  Nachbehandlung.  Ich 
!asse  die  Kranken   lieber  drei  bis  vier  Tage  länger  im  Bett 
liegen,  als  es  unbedingt  nötig  erscheint,  z.  B.  nach  dem  lieber- 
•tehen  flinea  einfachen  Odenkihenmattsmna,  mfaideetens  lecha 
Ims  acht  Tage  nach  dem  Aufhören  des  Fiebers  und  dem  Ver- 
schwinden der  Gelenkerscheinungen.     Auch  die  akuten  Nach- 
schübe der  chronischen  Formen  bedürfen  derselben  sorgsamen 
Behandlung,  namentlich  unbedingter  Bettruhe.  Bei  der  gonor- 
rlioiDchep  Gelenkentxtlndnng  ist  sofort  die  Oononhoe  grflnd- 
lieh  zu  behandeln. 

Große  Sorgfalt  wende  ich  bei  den  zu  Rückfällen  neierenden 
Formen  der  Vermeidung  von  Abkühlungen  und  Erkäl- 
tung so.    Die  Vorsieht  üi  dieser  Beiiehong  kann  man  naeh 
meiner,  auf  besondere  Erfahrungen  gestützten  Ansicht  gar- 
nicht  übertreiben,  selbst  auf  die  Gefahr  hin,  die  Kranken  zu- 
nächst zu  verweichlichen.    Ich  habe  jahrealte  Fälle,  die  ohne 
Brfolg  alle  möglichen  Karen,  anch  in  Badeorten  durchgemacht 
hatten,  noch  zur  Heilung  gebracht,  hauptsiehlich  durch  wochen- 
und  monatelang  fortgesetzte  Behütung  vor  jeder  Abkühlung, 
durch  strenge  Bettruhe  und  bei  Zimmerarrest  durch  ängstliche 
Vermeidung  jedes  Zugs,  Verbot  am  Fenster  oder  zwischen 
Fenatw  und  Ofen  zu  sitzen  etc.    Umgekehrt  habe  ich  hiofig 
ganz  rätselhafte  Rückfälle  auf  unbemerkte  Abkühlungen  und 
leichte  Erkältungen  zurückführen  können.  Diese  Empfindlichkeit, 
an  der  alle  rheumatisch  Erkrankten  leiden,  und  zwar  nicht  in- 
fdge  der  Bettrahe,  sondern  durch  die  Krankheit  an  sich,  ist 
natürlich  bei  den  verschiedenen  Personen  verschieden,  aber 
auch  bei  den  verschiedenen  Krankheiten.    Ganz  unglaublich 
empfindlich  sind  fast  ohne  Ausnahme  die  an  Influenzagelenk- 

I 
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entzündung  l  oid^nden.  Verhältnismäßig  leichte  Krkältung^en 
haben  in  einigen  meiner  Fälle  nach  schon  eingetretener  Hei- 
lung einen  Rückfall  hervorgerufen,  der  nicht  ohne  sohwore 
FolgMi  geblieben  ist.  So  trat  in  einem  Falle  völlige  Versteifiiii^ 
des  einen  und  teilweise  Versteifung  des  anderen  Kniegelen  ksr 
und  der  EUbogenKflenke  ein,  in  einem  schon  früher  erwähnten 
Falle  unter  dem  Bilde  der  Arthritis  deformans  Versteifung 
Itet  simtlicher  Gelenke  und  schliefiUch  unter  simehmenflem 
Marasmus  der  Tod. 

Wenn  man  solche  Kranke  direkt  nach  dieser  Empfindlich- 
keit befragt,  äußern  sie  selbst  ihr  Erstaunen  darüber,  daß  sie 
den  lelsetteii  Zog.  die  leiseste  Abkflhlnng  nicht  mehr  vertraeen 
k(innen,  daß  sie  oft  sogar  beim  ruhigen  Sitzen  an  den  Knieen 
frieren  etc.    Und  darunter  sind  Naturen,  die  vorher  sehr  ab- 
gehärtet waren,  auch  Leute  vom  Lande,  Gutsbesitzer,  Arbeiter. 
Förster  n.  a.  Ich  gebe  solchen  Kranken  den  Rat:  «hUte  Dich 
vor  jeder  AbkUhlong  im  8teh«i,  Sitzen  und  Liegen!",  verbiete 
daher,  auch  wenn  sie  schon  geheilt  sind,  Stehen  und  Sitzen 
im  Freien,  auch  im  Sommer,  außer  bei  völliger  Windstille, 
Fahren  im  offenen  Wagen  etc.  Abhirtongskorsn  werden  erst 
•ehr  spit  und  mit  grSfiter  Vorsicht  vorgenommen. 

Dabei  lege  ich  weniger  Wert  darauf,  daß  jeder  Kranke 
wollene  Unterkleidung  trägt,  auUer  wenn  starke  ScluveiO- 
absonderung  besteht.  Unterkleidung  aus  Reformbuumwolle 
(Trikotstoff)  oder  netzgeknotete  Hemden  verrichten  meist  den- 
selben  Dienst.  Schematisch  l&fit  sich  diese  Frage  nicht  ent- 
scheiden. Selbstverständlich  müssen  solche  Personen,  deren 
Beruf  Arbeiten  im.  Freien  oder  in  zugigen  Räumen  oder  bei 
stark  wechselnder  Temperatur  (Giefler,  Znckerfabrikarbeitern.  a.) 
erfordert,  besonders  vorsichtig  in  der  Wahl  ihrer  UnteikleidnO£; 
sein;  ihnen  ist  am  ersten  Wollstoff  zu  empfehlen. 

Kellerwohnungen,  sobald  sie  nicht  ganz  trocken  sind, 
sollen,  wenn  irgend  möglich,  aufgegeben  werden.  Aber  auch 
Parterrewohnungen  sind  solchen  Kranken  oft  nicht  dienlich, 
weil  sie  meist  fiiRkalt  sind.  Man  kann  den  Schaden  durch 
Verdichtung  der  Fenster  mittels  Wattesträngen  oder  Filzstreifen 
etwas  ausgleichen;  denn  dann  strömt  selbst  an  sehr  kalten 
Tagen  nicht  gar  zu  reichlich  die  kalte  Anfienluft  von  den 
Fenstern  nach  dem  Ofen,  sondern  mehr  schon  lUe  etwas  wär> 
mere  Korridorluft  durch  die  Türen. 

Wenn  Wäscherinnen  häufig  an  Gelenkrheumatismus  leiden, 
was  ich  freilich  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  gerade  be- 
haupten kann,  so  rührt  das  wohl  weniger  von  dem  Aufenthalt 
in  feuchten  Räumen  her,  als  von  dem  Zug,  der  in  ihnen  in- 
folge des  Oeffnens  von  Fenstern  und  Türen  herrscht.  Solche 
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«Dd  ihnUche  Arbiter  müssen  unter  UmstAnden  ihren  Bemf 
wechseln. 

V^mögenden  Rheumatikern  ist  Klimawechsel,  z.  B.  Aufent- 
Wi»  lundeatens  wSItrend  des  ^nnters.  im  Sflden  in  empfehl«i, 

«  der  Rlvlera,  in  Süditalien»  oder  noch  besser  in  Aegypten 
iHeluant  \ind  Algier.  I>och  auch  dort  haben  sie  sich  vor  Ab- 
kühiungen  zu  hüten,  da  selbst  warme  Winde  solchen  Patienten 
9tt  MlHjyden. 

Die  Ernährung  hat  im  groSm  und  ganzen  keinen  Einflufi 
iul  den  Verlavif  der  Erkrankungen,  auch  nicht  der  Genuß  der 
verscbiedenen  Mineralwässer,  wie  Wiesbadener  Gichtwasser, 
OKcnüMcher  Kaiser-Priedrichsquelle.  Karlsbader    Vichy,  Sal>- 
^hUrf,  Wildimgen  etc.,  oder  ähnliche  Mittel,  wie  das  Uricedin 
'>ler  die  vor  einigen  Jahren  in  Mode  gewesene  Zitrononkur 
leiner  meiner  Kranken  hat  ganz  vergeblich  in  einem  Jahre  un- 
gefähr einen  Zentner  Zitronen  genossen),  über  die  sich  auch 
V.  Moor  den  nnd  Krön  ig  nngflnetig  anageeproohen  haben, 
limKrhin  kann   man  die  gegen  Gicht  gebräuchlichen  Mittel 
Tersüchen,    Kolanj3:e   die   Gicht  nicht  mit   Sicherheit  ausKO- 
schlossen  werden  kann,  in  solchen  zweifelhaften  Füllen  emp- 
fielüt  aich  sur  Brielclitening  der  Diagnose  die  Vornahme  der 
Garrod  schell  Blntfadenprobe. 

Bei  fetten  Leuten  weichen,  worauf  schon  Volkraann  hin- 
gewiesen hat,  die  chronischen  Gelenkbeschwerden,  die  beson- 
ders Im  Sehnlter-,  HUft-  nnd  Kniegelenk  auftreten,  bisweilen 
aal  sine  Entfettungskur.  Auch  fette  Diabetiker  leiden  mit> 
nnier  an  einer  jeder  Behandlung  trotzenden,  chronischen  Ge- 
lenkentsündong,  die  erst  bei  Abnahme  von  Fett  und  Zucker 
dureik  eine  entsprechende  Knr  Terschwindet 

Bei  typischer  Arthritis  deformans  empfiehlt  Skinner*) 
reichlichen  Fleischgenuß  und  eher  Einschränkung  des 
Genusses  der  Amylaceen.  Schüller,  der  die  Krankheit  als 
eine  Stoflwechselstörung  ansieht,  bei  der  eine  vermehrte 
Kalkanaseheidnng  in  den  Oelenken  stattfindet,  von  d«r  ich 
mich  sribat  an  von  Herrn  Kollegen  Schüller  mir  freundlichst 
zur  Verfügung  gestellten  Präparaten  und  mikrophotographi- 
schen  Bildern  überzeugt  habe,  widerrät  den  Kranken  den 
Oena§  von  Milch,  aneh  Kefir  nnd  anderer  kalkreioher 
Nahrung.  Durchweiche  Einflüsse  diese  Kalkausscheidung  be- 
dingt ist,  wagt  er  nicht  sicher  zu  entscheiden,  da  verschiedene 
Erklärungen  Kecbt  auf  Beachtung  haben.   Er  hat  die  Erkran- 

Eine  Aoanahme  madit  TidUicht  die  typieefae  Arthritis  de> 

fonnjuDS. 

3)  Sklootr,  Ttac  tntlacat  ot  wthiltls  dtfbnMU.  JowmI  «f  ttit  laNricm 
■KiatimlflOl  Octa 
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kung  bei  Porsonen  auftrotcti  schon,  dio  roichlich  Milch  tranken  . 
Außer  der  Innehaltung  einer  kalkarmon  l>iät  ist  der  Regelung 
der  Verdauung  Aufmerksamkeit  zu  schenken  und  alles  zu  inei  - 
•den»  vas  su  ZefseUningeii  und  Fftulnisvorgängen  im  Darin. 
Veranlassung  gibt.   Er  schreibt  deshalb  eine  Karlsbader  Kujr 
auf  vier  Wochen  vor.  dann  folgt  Massage  der  Muskeln  der  be- 
treffenden Gelenke  und  Anwendung  von  Duschen  in  Form  von 
Wechsel-  oder  Thennaldasclien.  Diese  Kur  wird  jährlich  ein- 
bis  sweuiial  wiedeibolt  Sie  kann  natürlich  schon  bestehende 
schwerere  Knochenveränderungen  nicht  mehr  beseitigen,  be- 
fördert aber  sehr  die  Ausscheidung  des  Kalks,  dessen  Mengo 
im  Urin  regelm&fiig  zunimmt.  Und  nach  SchUllers  Beobfteli- 
tungen  bessern  sich  die  subjektiven  Beschwerden,  nameBilieli 
die  Schmerzen,  aber  auch  die  Stoifitrkoit  der  Gelenke  läßt 
nach,  in  leichten  Fällen  auch  das  Knirschen  und  die  Schwellung-. 

Ueber  den  Einfluß  von  reichlichem  Alkoholgen u Li  auf 
die  Erkranlcongen  sind  die  Ansichten  geteilt;  mir  seheint  in 
den  Fällen,  für  die  seine  Schädlichkeit  betont  wird,  eine  Ver« 
wechselung  mit  echter  Gicht  vorzuliegen,  bei  der  man  ja  sie 
nicht  bezweifeln  darf. 

Die  Wirkung  innerlicher  Mittel  ist  selir  yersehieden, 
je  nach  der  Form  der  Erkranlning.  im  ganzen  aber  eine  sehr 
problematische.  Im  Anfang  und  bei  akuten  und  subakuten 
Rückfällen  ist  der  günstige  Einfluß  von  Salicyl  und  seinen 
Derivaten,  Aspirin.  Salol,  und  namentlich  -seiner  Verbindung 
mit  Antipyrin  (z.  B.  Salipyrin)  nicht  zu  verkennen. 

Selbst  in  alten,  chronischen  Fällon,  hauptsächlich  alx-r 
solchen,  die  mit  Influenza  in  Zusammenhang  standen,  habe  ich 
noch  teilweisen  Erfolg  gesehen;  nur  bei  der  typischen  Arthri- 
tis d^ormans  kann  man,  sobald  sie  einigermafien  vorgeschritten 
ist.  auf  Erfolge  nicht  mehr  rechnen;  do(ä  werden  die  Sciunenen 
durch  Aspirin  häufig  gelindert. 

Weniger  bestimmt  möchte  ich  mich  für  die  Verwendung 
anderer  Medikamente  aussprechen.  Weder  vom  Phenacetin, 
noch  Antifebrin,  noch  Lactophenin  (das  Pribram  besonders 
für  den  sekundären  chronischen  Rheumatismus  empfiehlt), 
Kryofin,  Pyramidon,  Chinin  und  ähnlichen  Mitteln,  noch  vom 
Jodkalium,  das  ich  immer  wieder  und  lange  genug  verBuoht 
habOi  oder  vom  Arsen  habe  ich  unzweideutige  Erfolge  ge- 
sehen. Trotzdom  wird  man  in  der  N'ot  immer  wieder  einmal 
einen  Versuch  mit  Jodkalium  und  Arsen,  die  auch  von  autori- 
tativer Seite  warm  empfohlen  werden,  machen  mUssen. '  Durch 
Arsen  hat  Alexander  (Joum.  of  Amer.  Assoc.  1905.  !^o.  8) 
eine  sehr  schwere,  schon  sechs  .lahre  bestehende  .\rthcitiK  de- 
formans  bei  einem  23  jährigen  Manne  sehr  wesentlich  ge* 
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besser.    .\uch   Versvicb.e   mit  Methylenblaa  und  Colchicum 
taben  eine  gewisse    Berechtigung.    Neuerdings  hat  Schul- 
liolt  (Fortschr.  der  Medizin  1906,  No.  9)  sich  sehr  warm  für 
^  Dureichang  Ton  Guajacol  und  Thiocol.  täglich  2^  g  in 
PästiUen,  M  den  snbakuten  und  chronischen  infektiösen  Ge> 
\ealienl2ündunp;en    ausgesprochen.     Auch  andere  haben  die 
Kreosotpraparate  gerühmt.  Bannaiyne  das  B<»n/.osol. 

Es  ist  bei  der  oft  grollen  Hartnäckiglteii  der  Erkrankungen 
knn  Wnnd«r,  dafi  die  veraehiedenaten  Mittel  probiert  nnd  nn- 
gepriesen  sinfi.  ja  daß  selbst  geradezu  lächerliche  Vorschläge 
auftauchen,  kh  kann  hier  nicht  alle  Mittel  erwähnen.  I»och 
inucbte  ich  anführen,  daß  auch  bei  Behandlung  der  (chroni- 
seben)  Arthritis  deformans  die  Organtherapie  ihre  RoUe  spielen 
oofite.  So  soll  nach  Salis-Cohen.  Lancereaax,  Maca- 
lister  Schilddrüse.  Thyreoidin  und  Jodothyrin  in  manchen 
Fallen  günstig  wirken.  Hyde  empfahl  Gelenkexlrakt,  badt 
aaf  dem  Kongrefi  fOr  innere  Medizin  1898  Oophorintabletten 
ans  dem  Grunde,  weil  der  chronische  Gelenkrheumatismus 
hauptsächlich  bei  Frauen  nach  dem  Klimakterium  beobachtet 
werde.  Unter  53  seiner  Patienten  waren  94 7o  weibliche,  und 
Ton  diesen  gaben  80%  dafl  ihre  Krankheit  mit  dem  KU- 
Buktedum  begonnen  habe. 

Auch  intravenös  hat  man  gewisse  Mittel  angewandt. 
Singer  will  durch  so  eingeführtes  Sublimat  eine  günstige 
Wirkung  erzielt  haben,  andere  durch  Koliargol. 

Man  wird  beim  Versagen  anderer  Mittel  aneh  einmal  zn 
einem  der  erwähnten  Mittel  greifen  dürfen,  sei  es  auch  nur, 
um  die  behauptete  Wirkung  derselben  einmal  wissenachaltlich 
stt  prüfen. 

Bs  ist  selbstverständlich,  daß  beim  Nachlassen  der  Ernäh* 
rang,  der  Widerstandskraft  und  des  Allgemeinbefindens  eine 
allgemein  kräftigende  Behandlung  Platz  zu  greifen  hat 
unter  Benutzung  von  Chinin  und  Eisenpräparaten  iz.  Ii.  ("iii- 
ninum  ferrocitricum  pulv.,  das  icli  messerspitzenweise  gebe), 
Arsen  (Levieo.  Roncegno),  Phosphorprttparaten»  wie  Lebertran 
mit  Phosphor.  Protylin,  Phytin,  Chininphytin,  Joddsenlebertran, 
8oniatose,  Sanatogen  u.  a. 

Aueh  öpermin  Poehl  ist  zu  diesem  Zweck  schon  ange> 
priesen  worden.  Eine  direkte  Einwirkung  auf  das  Oelenkleiden 
ist  natürlich  von  den  genannten  Mitteln  nicht  zu  erwarten, 
immerhin  können  sie  durch  die  Kräftigung  des  Körpers  indi- 
rekt zur  Besserung  und  Heilung  beitragen. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  die  Behandlung  mit  Fi- 
brolvsin  (Thioainamin),  dem  narbenerweichenden  Mittel,  das  nach 
Salfeld  (Tbeiap.  Monatshefte  1906,  No.  12)  bei  chronischer  Polj- 
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arthritis  und  Arthritis  deformans  die  Aufsaugung  der  Schwellun^ej 
Nachlassen  der  Kropitation  und  der  Schmerzen  uud  Besserung;  d« 
B0w«|^elikeit  zur  Folge  hat.  Nach  meinen  bei  narbigen  Prosew«- 
öfters  angeatelUan  Versuchen  stehe  ieh  dem  etwas  skeptisch  geg^sa 
über. 

Wllirend  alle  diese  Mittel  nur  der  Empirie  oder  SpeknlA 

tion  ihre  Empfehlung  verdanken  und  die  Krankheit  niiÄt  von: 
ätiologischen  Standpunkt  aus  angreifen,  ist  Menzer  vor 
diesem  bei  seinen  Versuchen  mit  seinem  AntiStreptococcen  - 
seritm  ausgegangen.  Und  wie  er  mit  ihm  seiner  Angabe  naeli 
den  akuten  Gelenkrheumatismus  geheilt  hat,  so  behauptet  er 
in  seiner  zweiten  Veröffentlichung'),  auch  auf  den  chronischer» 
günstig  einwirken,  ja  ihn  heilen  zu  können.   Da  nun  sein« 
Angaben  auch  von  anderer  Seite  bestätigt  worden  sind,  so  von 
Sinnhnber*)  nnd  Sehifer*),  wird  man  über  de  nicht  ein- 
fach zur  Tagesordnung  übergehen  dürfen.   Neuerdings  bericli- 
tete  Charles  P.  Printer  in  Boston*)  über  sehr  günstige  Er- 
folge beim  chronischen  Gelenkrheumatismus  mit  dem  Aron- 
sohnsehen  Antistreptoeoecensemm.  Sehmersen  nnd  Schwei- 
Inng  sollen  bereits  nach  der  zweiten  und  dritten  Injektion,  die 
in  Zwischenräumen  von  zwei  bis  drei  Tagen  tief  ins  Gewebe 
gemacht  werden,  naciüassen.  Ich  selbst  habe  noch  keine  Ver- 
suche mit  dies«!  AntftoilneD  angestellt,  die  erwShnten  Mittol- 
Ivngen  laden  aber  zu  solchen  ein,  da  diese  Behandlung  offen- 
bar bei  weitemn  Ausban  an  beachtenswerten  Brwartongea 
berechtigt 

Neben  der  Allgemeinbehandlung  ist  von  Anfang  an  eine 
sorgfältige  örtliche  Behandlung  durchzuführen.  Im  Be- 
ginne der  Entwicklung  des  Leidens  ist  völlige  Ruhigstel- 
lung der  erkrankten  Glieder  nötig,  namentlich  solange 
noch  lebhafte  Schmerzen  bestehen.  Ich  habe  im  allgemeinen 
den  Bindruck,  dafi  auf  diesen  Punkt  in  wenig  Wert  gelegt 
wird,  teils  unabsichtlich,  teils  mit  Absicht,  nämlich  aus  Furcht 
vor  etwa  eintretender  Ankylose.  Diese  Furcht  ist.  genährt  von 
den  Lehrbüchern,  ganz  gewaltig  übertrieben.  Im  Gegenteil 
whd  mancher  Rheumatismus  chronisch,  weil  die  Gelenke  Immer 
wieder  durch  zu  frühzeitige  Bewegungen,  Massage  etc.  gereist 
werden.  Und  viele  Fälle  von  chronischem  Gelenkrheumatismus 
würden  ausheilen,  wenn  die  Gelenke  mehr  geschont  würden. 
Ich  kann  das  an  der  Hand  vieler  Beispiele  beweisen.  Das  gilt 

1)  Menzer,  Ergebnisse  der  SerumbchanJIung  de*  akulen  und  chrontictieil  Qe- 
lenkrheumatisnius.  MOnchener  medixinische  Wochenichrift  1904,  No.  33  —  2)  Sinn- 
hubcf,  Die  BehandliinR  des  Qelcnkrheumatlimu«  mit  Menrers  Anlislrrptixuccen- 
«erum.  Charil^-Annalen.  Jahr^;  28.  —  3|  Sch3ter,  Zur  Serumbehandlung  dis  Gelenk- 
rheumatitnius.  Therapie  der  Gegenwart,  M*«  1904.-4)  Cbarlet  F.  Printer,  Ctoo- 
niacber  Rheumatismat.  Mcdioü  Ntwt,  A  Dn.  190^  No.  M  Wm,  üi  Tlimi.ll»> 
uUliifU,  Mai  1906. 
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beeoDders  für  alle  Gelenkentzündungen,  die  im  Anschluß  arr 
laflaeosa  aufirelen,  oder  bei  solchen  Personen,  die  viel  an  In- 
flMou  gelitten  haben  oder  chronisch  daran  leiden.  Deshalb 
ist  das  Naehfoneh«!!  naeh  diiMB  eiiraig«n  ZosainiiMDhang  mit 
4er  Influenza  so  außerordentlich  wichtig.  Der  mir  zur  Ver- 
fügung stehende  Raum  verbietet  es  leider,  das  Gesagte  durch 
eioige.  wenn  auch  noch  so  Iturze  Beispiele  zu  belegen,  nur 
»Mite  leb  wwilmeD,  dafi  loh  Jaltra  alt«  Pille,  die  als  hoff- 
niiigslos  galten,  auf  ^eae  Weise  nodi  geheilt  habe. 

Ich  habe  im  g:amen  nur  in  zwei  Fällen  völlige  Verstei- 
fQügen  eintreten  sehen.  Das  waren  Fälle  von  Rheumatismu» 
Aneaa.  Bei  ihnen  hat  das  aber  nicht  die  Rahigstellung  der 
Gelenke  bewirkt,  sondern  die  Kranlcheit  an  sich.  Ich  nahm 
l'ebnngen  vor,  als  noch  Beweglichkeit  bestand,  aber  trotzdenk 
nahm  die  Steifigkeit  zu.  Ich  habe  hinterher  bedauert,  daß  ich 
die  Kranken  mit  den  so  schmerzhaften  Uebungen  gequält  habe. 

Aus  diesen  meinen  Beobachtungen  habe  ich  die  Lebre  ge» 
ngen,  daß.  wMin  man  nach  einige  Wochen  durchgeführter  sorg* 

sanier Uebung  n  och  ziemlich  frisch  versteifter  Gelenke  ma- 
türüch  verbunden  mit  Massage  etc.)  keine  Besserung  spürt,  man 
tee  Gelenke  selbst  auf  die  Gefahr  hin,  daß  sie  ganz  ver- 
>^eii.  Tinils  robig  stellen  soll  Die  Fortaettnng  der  Kur  ist 
In  den  meisten  FiUen  ein  schwerer  Fehler,  sie  ist  eine  Brüs- 
kierung der  Gelenke,  die  die  beginnende  Versteifung  eher  noch 
tinierstützL   Diese  Ansicht  findet  übrigens  ihre  Bestätigung  in 
dm  Bemerkungen  Prlbrams  vnd  Heinekes  (\m  Handbncb 
der  Therapie  innerer  Krankheiten  von  PenzoldtimdStllltsillg^ 
die  Behandlung  des  Rheumatismus  fibrosus  und  in  ver- 
schiedenen, in  der  Literatur  enthaltenen  Mitteilungen  über  so- 
gewaltsam,  aber  erfolglos  bebmidelte  FUle.  Nor  der  gonor- 
rhoische Rbenmatiamus  scheint  in  manchen  PiUen  dieae- 
irftbaeitige  gewaltsame  Mobilisierung  zu  vertragen. 

Bessere  Dienste  leistet  in  diesem  Stadium  die  Heißluft- 
^ehandilung  nach  Bier,  die  ich  neben  der  Behandlung  mit 
Prieasn  Iis  sehen  Umsehligen  anwende,  faUs  das  Gelenk  wegeik 
n  grofier  Schmerzen  nicht  In  einen  steifen  Verband  gelegt 
werden  muß.  Diese  Heißluftbehandlung  ist  auch  in  der  Haus- 
pra\i.s  leicht  durchzuführen,  da  die  dazu  nötigen  Apparate 
nicht  mehr  sehr  kostspielig  sind  und,  in  den  größeren  Städten 
wmlgBteiis,  auch  leihweise  kenntet  werden  kinneii^).  Neuer- 
finge  habe  Ich  einige  Male  bessere  Erfeige  von  der  Blerseben 


')  Für  die  Krankenhausbehandluag  kann  ich  den  Heißluft- 
ttpant  der  Frau  Kiefer-Kornfeld,  der  Tor  den  frOherea  manch» 
VonOge  besitzt,  sehr  empfehlen. 
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Stauung  gesehen,  jedenfalls  schnellere,  und  werde  daher  irr», 
allgemeinen  die  Stauung  in  diesen  Fällen  häufiger  anwenden, 
besonders  in  den  Fällen,  in  denen  ich  Epiphysenosteomyelitts 
annehme,  bei  der  sie  entschieden  das  beste  Iifittel  ist  Dio 
Stauung  beseitip:t  aber  auch  bei  den  anderen  Formen  oft  sehr 
schnell  die  Schmerzen.    Es  sind  noch  weitere  Beobachtungeil 
und  Versuche  nötig,  ehe  man  ihren  Wert  für  die  einzelnen 
Formen  der  chronischen  GelenkerIcninkuDgcn  feststellen  kann« 
•Da  bei  langer  Ruhigstellung  der  Gelenke  die  Muskeln  sehi* 
atrophleren  würden,  falls  auch  sie  in  Ruhe  gelassen  werden, 
ist  schon  zeitig  dieser  Gefahr  durch  ihre  Massage  vorzubeugen. 
Sie  mu6  aber  natürlieh  vorsichtig  vorgenommen  werden,  um 
die  Gelenke  nicht  unnötig  zu  reizen,  und  wird  unterstützt 
durch  leichte  Faradisation.  eventuell  auch  Galvanisation.- 

Besteht  keine  auffällige  Schwellung  der  Gelenke  mehr, 
•oder  handelt  es  sich  um  ganz  indolente  Schwellung,  su  sind 
vorsichtige  Bewegungen  am  Platze,  die  man  neben  vor- 
■sichtiger  Massage  der  Gelenke  allmählich  steigert.  Die 
Massago  kann,  besonders  an  der  Hand,  nach  dem  Vorschlafe 
von  Küttnor  sehr  reizlos  und  doch  gleiclimaliig  ausgeübt 
■werden  durch  wechselndes  liintauchen  der  Hand  in  Quecic- 
'  Silber  und  Zarlickziehea.  Sehr  einienchtend  ist'  der  kfirzlioh 
■von  Klapp  gemachte  Vorschlag  der  Massage  mittels  eines 
starken  Luftsfromes  ^■\pparat  vt)n  Hschbauro.  Bonn.)  Bleiben 
schwerere  Reizerscheinungen  aus,  oder  gehen  die  im  Anfang 
meist  auftretenden  bald  wieder  zurück,  so  sind  die  Manipu- 
lationen andauernd  energisch  durohzulübreii. 

Ist  die  Kapselschwcllung  verschwunden,  so  darf  man  nicht 
zögern,  festere  Verwachsungen  in  Narkose  oder  unter 
lokaler  oder  Rückenmarksanästhesie  zu  sprengen  und  nach 
«inigen  Tagen  der  Ruhe,  wfthrend  der  nur  Prlessnitzsche 
Umschlfige  oder  Heiftlnft  angewendet  werden,  mit  energischen 
Uebungen  und  Massage  zu  beginnen.  Ich  habe  sie  in  solchen 
Fällen  erleichtert  durch  Fixierung  der  Gelenke  in  der  ver- 
f)esserten  Stellung  und  elastische  Verbinde  mittels  passend 
angebrachter  Gummizüge,  wozu  sich  Drainröhren  sehr  gut 
eignen,  oder  durch  Hxtonsionsverbände.  Auch  habe  ich  nnch 
dem  Vorgange  von  Büdinger'i  die  Wiederverwachsung  der 
getrennten  Teile  durch  Einspritzung  von  sterilem  Vaselin 
In  die  Gelenkhöhle  zu  verhindern  gesucht  Einen  deutlichen 
Erfolg  habe  ich  von  diesem  Verfahren  freilich  nicht  gesehen, 
auch  nicht  in  bezug  auf  die  Schmerzen.   Bei  einem  Mädchen 


...  .  '2  Bfld'nger,  luinndlüng  chnmitcker  ArtliffUs  mit  VaMInlnJtktlmi.  WIcMr 
kliniKh«  WochenKbtift  19(H,  No.  17. 
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mi  19  Jahren,  das  ich  wegen  chroiUBoher,  einfacher,  itiolo» 

?!8ch  unklarer  (keine  Gonorrhoe)  Arthritis  beider  Kniegelenke 
vor  iwei  Jahren  im  Marienstift  ein  Jahr  lang  behandelt  habe, 
wurde  das  zur  Kontrolle  ohne  Vaselininjektion  und  mit  Kuhe, 
Inr.  soiMHiend  behandelte  Knie  eher  wieder  bewegUoh,  als  da« 
anderp  mit  Vaselininjektion  und  Energischeren  Uebangen, 
Hds^aee  etc  behandelte  Trotzdem  halte  ich  es  für  angezeigt, 
oiöe  Versuche  fortzusetzen.')  Ein  von  mir  kürzlich  so  be- 
kuMer  Fall  von  Sehulterversteiftang  entzog  sieh  leider  der 
▼eiteren  Behandlung  (nenrasChenische  Rentenan  Wärterin!). 
Vielleicht  bietet  das  ganz  reizlose  Paraffinum  liquidum  bessere 
Attssichten.  Die  einzuspritzende  Menge  muß  natürlich  klein 
•OB,         g  fOr  die  gro8«i  Gelenke. 

Eb  gehört  zu  den  erwihnten  Uebvngen,  die  ▼on  einem 
g^^igneten  Zeitpunkte  ab  durch  A pparatübunfjen  unter- 
stützt und  schließlich  ersetzt  werden,  große  Energie  und  Ge- 
duld von  Seiten  des  Patienten  wie  des  Arztes,  ich  habe  mich 
Malb  in  einzelnen  PftUen  nicht  gescheut,  im  Anftuig  die 
Bewegungen  in  kurzer  Ghloroformnarkose.  spftter  im 
Aetherrausch  auszuführen,  der  ja  unschädlich  ist  und  vori 
öen  Kranken  selbst  erbeten  wurde.  Auch  vorhergehende 
Morphiumeinspritzung  halte  ich  fflr  die  ersten  ein  bis 
mi  Wochen  tfir  erlaubt  Dana«  h  liabe  icli  durch  immer 
«^fhwächer  genommene  Pnsen  di.»  Kranken  von  dem  Morphium 
«Dl-  und  an  die  Bewegungen  ohne  es  gewöhnt.  In  alten 
FlUen  mit  Versteifung  hat  man  sofort  mit  energischen 
Bewegungaknren,  Massage  etc.,  Sprengung  von  Verwachsungen 
2a  beginnen.  T>och  erscheint  es  vorteilhaft,  erst  einige  Tage 
mit  Stauung,  Hoißlufi.  Duschen  die  Helonko  vorzubereiten. 
Und  diese  Behandlung  ist  auch  weiterhin  lurizusetzen,  nur  ist 
Uagere  Stauung  zu  Untertassen  und  die  HeifUuft  kann  durch 
andere  energische  Wärmereize  ersetzt  werden,  obgleich  ich 
sie  für  die  Gelenke,  an  denen  sie  bequem  angewandt  werden 
kann,  vorziehe. 

Solche  Mittel  sind  einfache  heifie,  lokale  Bftder  yon 
40— lo*^»  C,  sehr  praktisch  für  Füße,  Hand  und  Ellbogen 
(eventuell  in  einer  langen  Bratpfanne)  zweimal  täi^lich  auf 
10—30  Minuten  (allmähUch  steigend^,  mit  oder  ohne  Zusatz 
yva  Koch>  oder  Badesalz,  Kamillen,  Kalmus  und  anderen  In- 


*l  Rovsing,  Bcbandlnnj^  von  trockener,  traiiniati^'licr  Arthritis 
lail  Va.s«?l  in  Injektionen  (Ilospit;ilstid.  1904.  No.  .V_M  hat  bei  zwei 
lugendlichen  Personen  mit  Coxitis  in  der  Art  des  Malum  coxae 
MaUe  alle  Beschwerden  aad  Funktionsstörungen  durch  Einspritsong 
gdber  Vaseline  beseiitet  Die  BeUnng  hat  bishsr  swei  Jahre, 
inr.  sehn  Monate  aogemüten. 


Digltized  by  Google 


360 


gredienzen.  die  mehr  für  die  Nase  des  Kranken  berechne 
aber  mitunter  ganz  vorteilhaft  für  eine  geMrissenhafte  Aus 
führung  der  ärztlichen  Verordnungen  sind.    Noch  besse 
wMen  oft  Weehaelbftd^r:  dM  knnke  Glied  wird,  naelid«r 
es  fünf  Minuten  im  heißen  Bade  geweilt  hat,  kurz  in  kalto 
Wasser  von  10 — 15'^  gebaucht.      — Vs  Minute,  bis  die  Küit 
empfunden  wird,  dann  wieder  in  das  heiOe  auf  einige  MinuteT^ 
wieder  in  das  kalte  und  erentaell  wird  noeh  cio^  Male  84 
fort  gewechselt.   Am  Knie  ersetze  ich  diese  Bäder  öfters  mi 
Vorteil    durch    Heißwasser,    nach   einigen   Tagen  durch 
Wechselduschen,  später,  nachdem  das  Gelenk  sich  an  den 
Rei^  gewöhnt  hat,  durch  kflhle  und  kalte  Duschen.  Sie  werden, 
da  sie  im  Anfang  bd  zu  langer  Dauer  und  zu  großer  Druck- 
höhe schaden  können,  zunächst  nur  auf  die  Dauer     — \  2  Mi- 
nute bei  einer  Höhe  von  ÜO— 70  cm  mittels  einer  einfachem 
Oiefikanne  mit  Brause  ausgeführt  Das  gilt  besonders  ttr  dj» 
kalten  Duschen.  Später  wird  Dauer  und  DruckhOhe  vermehrt- 
und  eventuell  zur  kalten  Strahldusche  übergegangen,  deren 
mächtiger  Reiz  sich  natürlich  nur  für  ältere  Fälle  eignet.  In 
den  Anstalten  verdient  die  Dampfdusche  Anwendung.  Nach 
diesen  Proiednren  sollen  die  Gelenke  gut  getroiAnet,  warm 
umhüllt  und  bei  Nichtbettlägerigen  ein  bis  zwei  Stunden  ruhig' 
gehalten  werden.   Doch  kann  man  praktischer  Weise  in  vielen 
Fällen  gleich  Massage  und  Gymnastik  anschließen. 

Andere  Wirmereize  sind  Binpaekungen  in  heifle 
Watte,  besonders  Wollwatte  (Gichtwatte)  und  Wolle,  noch 
besser  in  heiße  Hede,  Werg  oder  auch  Heu,  die  sämtlich  die 
Haut  noch  mechanisch  reizen.    Ferner  die  Umhüllungen  mit 
Breiumschlägen,  die  den  einfachen  h^fienWasserumschlägen 
vorzuziehen  sind,  weil  sie  die  Wärme  länger  halten,  uuch 
mittels  des  Kataplasmenwärmers,  der  neben  dem  Bette  steht, 
immer  wieder  leicht  erwärmt  und  vom  Kranken  selbst  bedient 
werden  können,  oder  unter  Benutzung  des  Quinckesdien 
Breiwftrmers,  der  je  nach  der  Körperregion  verschiedene 
Formen  hat,  die  Wärme  konstant  halten.  Auch  Davidsohn') 
hat    tenipcricrbare    Kataplasmen    angegeben    in    Form  von 
Schlauchkissen,  die  durch  fließendes  Wasser  gespeist  werden. 
An  Stelle  der  Haferbrei«  und  LeinsamenumschUge  wende  ich 
gern  steifen  Kartoffelbrei  an,  der  schon  wegen  seines  Geruchs, 
seiner  bequemen  und  angenehmeren  Herstellung  und  Billigkeit 
auch  von  den  Kranken,  die  ihn  einmal  probiert  haben,  vorge- 
sogen wird.   In  der  besseren  Praxis  greift  man  tu  Moor- 
umschligen,  Fango,  Panserschlamm,  der,  wohl  noch 

I)  Davidsobn,  Zur  therapeutltchen  Verwendung  dtr  tcucbtea  Wime,  Tt» 
pMitrtwrt  KatoplMOMii.  BwUncf  UJiUtcbc  WockeaKtein  1900,  Ho.«. 
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reichlichere  Diatomeen  als  der  Fango  enthaltend,  diesem  gleich- 
verüg  sein  dürfte.  Doch  zeichnet  sich  der  Fango  durch  sehr 
iagw  Flesthalton  der  Wftmie  aus.  Ob  die  nach  den  Unter- 
ndnmgn  Bisters  und  O eitel«  T<m  ihm  ausgehende  Radium- 
eeiDation  Bedeutung  hat,  ist  noch  unentschieden.  Auch  anderer 
Mioeralschlamra,  so  der  der  Schwefelbäder  von  Pistyan  in 
losvn  oder  von  Aqui.  Albano,  Montegrotto,  Bartolomeo  in 
taiiB.  VM  Baden  in  der  SehwelB,  findet  sor  lokalen  Behand- 
lans;  Verwendung,  wobei  Temperaturen  bis  zu  50"  C  vertragen 
Tenlen.  Ferner  gewöhnlicher  Lehm  oder  Ton,  der  mit  heifiem 
Wasser  bis  zu  breiiger  Konsistenz  vermischt  wird. 

Bm  allere  Perm  der  lokalen  Wirmeelnwirkong  Ist  die 
AnthSandbftder,  die.  weil  sie  den  Schweiß  verdunsten  lassen, 
ff^as  anders  und  in  mancher  Beziehung  günstiger  wirken,  als 
die  Desprochenen  Umschläge.    Ich  habe  sie  in  der  Hauspnixis 
Bit  ausgezeichnetem  Erfolge  am  Fuß  und  an  der  Hand  ange- 
madt.  Man  aneht  tkitk  atanbfreien  Phiiaand  oder  Seestrand- 
sind  zu  verschaffen  und  en;^'ärmt  ihn  in  einem  großen  Topfe 
im  Ofen  bis  auf  45*^  C  (später  steigt  man  bis  zu  bO'^\,  schüttet 
<liTOQ  4 — 6  cm  hoch  in  eine  passende  feste  Hulzkiste.  legt  das 
dknokte  Glied  hinein,  bedeekt  es  nun  Yölllg  mit  Sand  und 
USt  es  so     — 1  Stunde,  spiter  noch  lioger  liegen,  wenn  der 
Sand  die  Hitze  hält.   Ich  habe  die  eine  kurze  Wand  der  Kiste 
bis  herab  zur  Höhe  von  10—12  cm  abtragen  und  in  dem 
itektDgebliebenen  Teil  einen  runden,  für  das  Glied  bestimmten 
Aossebnitt  machen  lassen.  Ueber  das  Glied  wird  dann  eine 
dicke,  in  die  Kiste  genau  eingepaßte  Pappscheibe,  die  unten 
einen  tiefen  runden  Ausschnitt  trägt  und  bis  fast  auf  den  Boden  der 
Bite  racht,  g^teckt,  das  GUed  selbst  an  der  dem  Ausschnitt 
eotsprecheaden  Stelle  vor  dem  Einlegen  mit  Watte  umwickelt. 
Auf  diese  einfache  Weise  wird  das  Herausdringen  des  Sandes 
leicht  vermieden.    Vor  dem  Herausnehmen  des  Glieds  wird  der 
Si&d  bis  zur  nötigen  Tiefe  mit  einem  Schöpflöffel  heraus- 
feschSpft.   Sandsicke  nnd  Sandkissen,  locker  genilt,  habe  ich 
«nit  Vorteil  bei  der  Behandlung  des  Hüftgelenkes  beiTutzt,  weil 
sie  sich  gut  anschmiegen  und  außer  durch  die  W&rme  auch 
durch  ihren  Druck  wirken. 

Durch  Röhren  fliefiendes  heiftes  Wasser  dient  eben- 
tdb  zur  örtlichen  Wärmeanwendung.  Ich  habe  nach  dem 
Vorschlage  von  Wilms  über  Mull  einen  dünnen  Gipsverband 
aogelegt  und  diesen  mit  dUnnen  Bieiröhren  dicht  umwickelt, 
diröh  die  aus  einem  hoher  gestellten  Gefifie  infulge  der  Hebe- 
wirkung das  heiße  Wasser  fließt  Krönig  hat  zwischen  Filz- 
plalten  gelegte  Drainröhren  aus  Durit  zu  demselben  Zwecke 
angewandt.  Einfacher  und  bequemer  sind  die  jetzt  für  die 
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einzelnen  Körperregionen  vorrätig  gehaltenen  Heizschlan^^ej 
ans  AlnminlanirOliren. 

Man  kunn  auch  die  gewöhnlichen  Eisblasen,  mit  heifiea 
Wasser  gefüllt,  zu  dem  gleichen  Zweck  benutzen,  oder  die  voi 
mehreren  Jahren  in  den  Handel  gekommenen  Durit-Thermo- 
phore,  derm  Gebrauch  ja  sehr  bequem  ist  und  die  sich  na.' 
mentlioh  gut  fOr  das  HOftgelenk  Mgnen. 

Neuerdings  hat  man  die  Elektrizität  zu  dem  gleichen 
Zweck  verwendet,  und  es  sind  schon  eine  ganze  Anzahl  Appa- 
rate iabriziert,  die  die  Wärme  auf  das  Gelenk  entweder  durch 
zu  erhitsende  Drahtuetse  einwirken  lassen,  die  in  AsbMt  ein- 
geschlossen sind  (Salaghis  Tliennophor)  und  durch  diese  die 
von  ihnen  berührte  Haut  erwärmen,  und  ähnliche  elektrische 
Heizkissen,  oder  die  die  das  Gelenk  bestreichende  Luft,  mit  der 
sie  in  offener  Verbindung  stehen,  wiätien  (Taylors  Bleirtro- 
thermogen  u.  a.).  Oder  man  hat  kleine  für  das  Gelenk  passende 
niühlichtapparate  zur  Erwiirmung  des   Gelenks  benutzt 
(Lindemann,  Gclenklichtbad  von  Müller).  Laquer  hat  durch 
einen  Reflektor  die  Wärme  mehrerer  Glühlichtlampen  auf  das 
kranke  Gelenk  vereinigt»  Ifoulinoff  das  elektrisehe  Bogen- 
licht.  Koslowski'i  hat  den  Voltabogen  mit  günstigem  Erfolge 
angewandt,  selbst  in  einem  schwierigen  siebenjährigen  Falle, 
und  hat  nie  mehr  als  zwölf  Sitzungen  nötig  gehabt.   Die  nie 
rastende  Technik  liefert,  wie  ein  Bliek  in  die  Kataloge  der 
großen  elektrischen  Fabriken  lehrt,  immer  neue  und  zum  Teil 
vollkommenere  Apparate.  —  so  z.B.  Reiniger,  Gebbert  u.  Schall 
in  Erlangen  das  erwähnte,  sehr  ansprechende  Gelenkiichibad 
nach  Dr.  Müller,  —  die  einzeln  anzuführen  den  mir  surVer^ 
ffigung  stehenden  Raum  weit  überschreiten  würde. 

Eine  andere,  für  unsere  Zwecke  sehr  wichtige  Errungen- 
schaft der  Elektrotechnik  ist  die  Heißluftdusche,  mitteis  der 
man  verschieden  erwärmte  Luft  in  verschieden  starkem  Strom 
auf  das  Gelenk  einwirken  lassen  kann,  für  manehe  toipide 
Fälle  ein  sehr  kräftig  und  dabei  angwehm  wirkendes  lifittel*). 
Direkt  wird  der  elektrische  Strom  angewandt  in  der  Form  des 
galvanischen   Stroms,   der  unter  Aufsetzen  der  beiden 
Elektroden  auf  gegenüberliegende  Seiten  des  Gelenks  dureh 
das  Gelenk  durchströmen  und  nach  den  einen,  wie  Renack» 
Senator.  Ziemssen.  Strümpell  u.  a.  selbst  bei  der  Arthri- 
tis defurmans  gute  Erfolge  erzielen  soll,  wärend  andere  eine 
Einwirkung  auf  das  Gelenkleiden  leugnen,  höchstens  Linderung 


I)  S.  KtrnigtBrfalinugen  Aber  die  Einwitfcuiig  lattulvta  «kktiiaclHa  UcMm, 
ZdlKlifUt  für  dllteUKht  imd  physUultoclM  Tbenpi«  IMi  Bd.  2,  H.  &  -  ^  Bk». 
baam,  Bonn  licttit  dne  prakUtclM,  mHldt  Om  oder  S^MtM  la  bcdieaeDde  HcUlott» 
dufclM  nacli  BItr. 
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der  Sdimeraen  zugeben.  Ich  habe  früher  Versuche  am  Fuße 
md  der  Hand  angestellt,  sie  aber,  weil  erfolglos,  wieder  auf- 
gegeben. Seeligmüller,  Böttger  und  Laqner  rOhmen  dl» 
gute  Wirkung  eines  als  nepative  Elektrode  dienenden  auf  die 
Gejenkiiüie  aufgesetzten  Metallpinsels,  der  bei  G—s  Milliampere 
<-7  Ifinnten  lang  einwirken  soll.  Femer  ist  das  eielitrische 
Bad,  das  Schneesche  Viersellenbad,  die  atatische  Elek- 
trizität, sind  Wechselstrome  mit  hoher  Frequenz  und 
S|>annung  (Tesla- Strome.  Ar^onvalisationX  ist  die  Galvani- 
tttion  des  Sympathicus  zur  Behandlung  der  chronische» 
MnkantsOndiiiigen  herangezogen  worden,  wie  mir  eeh^t» 
ilue  recht  sichtlichen  TUtd  namentlich  ohne  DaaMwIidlg. 
HSehstens  sind  in  diesem  oder  jenem  Fall  die  Schmerzen  etwa» 
gelindert,  aber  auch  nur  vorübergehend.  Die  Wirkung  auf 
di*  atrophische  Mnskulatnr  bleibt  ein  Gebiet  fflr  sieh; 
hier  ist  der  elektrische  und  namentlich  faradische  Strom  in 
Bauchen  Fällen  nicht  zu  entbehren.  Praktischerweise  wird  er 
gieicb  in  Form  der  elektrischen  Massago  angewandt.  Im 
öbrigen  haben  wir  Yon  den  frflher  erw&hnten  und  den  im 
MgndMi  noch  m  besprechenden  Mitteln  eine  besser» 
Wirkung  zu  erwarten,  als  von  der  Einwirkung  der  Elektrixitat 
•iirekt  auf  das  Gelenk. 

Bessere  Aussichten  scheinen  nach  den  bis  jetzt  vorliegen- 
IGtteilungon  die  Röntgenstrahlen  zu  bieten.  Sten- 
keck  und  Sokoloff  haben  schon  1897  und  1898  über  gute 
w4  schnell  eintretende  Erfolge  berichtet,  neuerdings  Moserv 
(Naiurforscherversammlung.  Breslau  1904  und  3.  SuppL-Bd. 

lfitta.d.  Grenzgeb.  1907),  Anders.  Daland  und  Pfahler 
(JoorD.  of  amer.  med.  assoc.  1906,  19.  Mai).  Nach  diesen  sollen 
selbst  alte  Fälle  von  typischer  Arthritis  deformans  nicht  nur 
gebessert,  sondern  sogar  geheilt  sein.  Ich  habe  erst  neuer- 
^Qgs  mit  den  Versuchen  wieder  begonnen,  nachdem  sie  in 
*Qan  Fidle  im  Jahre  1905  Tersagt  hatten,  in  dem  aber  wolü 
ihre  Anwendung,  die  ich  nicht  selbst  überwarhen  konnte,  nicht 
richtig  geschah,  bisher  aber  leider  ohne  sichtlichen  Erfolg. 
Interessante,  aber  noch  keinen  bestimmten  Schluß  ge- 
stattende Versnohe,  hat  LSwenthal  mit  der  Radinmemana- 
lioD  gemacht.  Soviel  geht  aus  ihnen  aber  hervor.  daS  das- 
Radium  einen  entschiedenen  Einfluß  auf  die  Gelenke  ausübt, 
eine  Tatsache,  mit  der  man  ja  die  Wirkung  des  fast  destillier- 
In,  aber  radiiunrefehen  Gastsiner  Wassers  auf  Oelenkleiden 
a  erklären  versucht  hat.  Bei  den  Löwenthalschen  Ver- 
gehen traten  Reizerscheinungen  auf.  Meine  erst  kürzlich  mit 
dem  mir  von  Herrn  Kollegen  Löwen thal  zur  Verfügung  ge- 
stellten. Radiumemanation  enthaltenden  Wasser  begonnenen 
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Torsuche  lassen  eine  gewiase«  wenn  auch  noeh  nicht  heilende 
Wirkung  erkennen. 

SchlieSlicb  habe  ich  als  örtlich  ansnwendende  Mittel  nocl 

die  äußere  Anwendung  von  Arzneimitteln  in  erwShnen 
Obgleich  sie  nach  meiner  und  anderer  Erfahrung  gerade  be: 
den  chronischen  Erkrankungen  fast  gar  keinen  Nutzen  ge- 
währen, kann  man  sie  bei  den  langen  dauernden  Brkrttnlniii^eti 
doch  nicht  entbehren.   Am  rationellsten  sind  noch  die  ver« 
schiedenen    Salicylpräparate.    Ac.    salicyl.,    Methyl,  salicyl., 
Rheumasan  u.  a.  in  spirituöser  oder  öliger  Lösung,  event. 
unter  Zusatz  von  Terpentinöl,  zu  Einreibungen  oder  in  Form 
▼on  Salben.  Nenetdings  hat  Weiss  Ifesotan  mit  Vaselin  (1 :3> 
sehr  empfohlen.  Schalenkamp  (Therapeutische  Monatshofff* 
Dezember  19ur)i  behauptet,  seihst  bei  der  Arthritis  deformans 
mit  20^0  Salicylsapen  noch  Erfolge  erzielt  zu  haben. 

Von  Jodsaiben,  Jodvasogen,  Ichthyol,  Thigenol,  Naphtha- 
lan,  Quecksilbersalbe  hübe  ich  nie  zweifellosen  Erfolg  gesehen. 
"Guajacol.  das  von  Desplace,  Bannatyne  u.  a.  mit  ErfoI,g 
-angewandt  sein  soll,  gemischt  mit  Glyzerin  oder  Olivenöl  zu 
gleichen  Teilen  oder  in  Verbindung  mit  Jodtinirtar  (1:6)  habe 
ich  noch  nicht  versucht.    Oertliche  Reizmittel  wirken  bei 
noch  nicht  alter  Erkrankung  mit  mäßiger  Schwellung  bis- 
weilen günstig,  so  besonders  die  Einpinselung  mit  Jodtinktur, 
-die  aber  gründlich,  d.  h.  wiederholt  bis  zur  BraunfSrbnn^ 
•der  Haut,  vorzunehmen  ist  mit  eintftgigen  Pausen.  Blasen- 
und  Senfpflaster  haben  keinen  besonderen  Wert.    Bei  .starken 
Schmerzen  greift  man  zu  schmerzstilllenden  Einreibungen 
mit  Chloroformöl,  Bilsenkrautüi,  oder  leicht  reizenden  mit  Opo> 
•deldoc,  Kampfer,  Senf-,  Ameisen-,  Terpentfnspiritus,  Prans- 
branntwein.   Von  den  Salz wedelschen  Spiritusumschlft- 
gen   habe  ich  keinen  wesentlichen  Erfolg  gehabt.  Manche 
Patienten  klagten  dabei  über  unangenehmes  Kältegefühl  und 
.nahmen  lieber  PriessnitnimsehMge.    Oertliche  Einteilt- 
siehangen  durch  Blutegel  oder  Schröpf  köpfe  haben  keinen 
wesentlichen  Zweck.  Doch  können  Schröpfköpfe,  auch  trockene, 
die  Schmerzen  etwas  lindern.  Besser  besorgt  das  die  Biersche 
Stauung,  die  in  manchen  PSIlen  sauberhält  nkki  uod  such 
selbst  in  älteren  ehronisehen  PSIlen  die  Hebung  begflnsUgt 

Neben  all'  den  erwähnten  Mitteln,  deren  Relchhsltigkeit 
Einem  manchmal  die  Wahl  schwer  macht,  oder  wenn  sie  ver- 
sagen, sind  erfahrungsgeniäü  die  verschiedenen  Badekuren 
▼on  grofler  Bedeutung.  Sie  sind  aueh  besonders  angezeigt  bei 
Erlotmlning  einer  gr06eren  Zahl  von  Gelenken,  weil  deren  lo- 
kale Behandlung  schwer  oder  gar  nicht  durchzuführen  ist,  und  i 
-weil  sie  auf  eine  schwerere  Ailgemeinerkrankung  des  Körpers  i 
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schliefen  Ufit,  die  natürlich  durch  eine  AUgemeinbehandlung 
sicherer  zu  bekämpfen  ist.  Schon  einfache  warme  bis 
heiße  B&der  von  35 — 40»  C,  anfangs  in  Pausen  von  zwei, 

später  von  einem  Tage,  in  der  Dauer  von  10—20  Minuten, 
später  länger,  hooinflussen  die  Schmerzen,  die  Steifigkeit  und 
Schwellung  bisweilen  recht  günstig.  Zusatz  von  Badesalz 
•  1— 30/0)  kann  diese  Wirkung  noch  verstärken.  Wichtig  ist 
lie  Unterstützung  der  erzielten  Reaktion  durch  Warmhalten 
ies  Körpers:  Abtrocknen  mit  warmen  Tüchern,  ruhige  Lage, 
auch  möglichst  1 — IV2  Stunden  im  Bett.  Auch  pormanente 
Winne  BSder  sind  mit  Erfolg  angewandt  worden.  Von  großem 
Vorteil  sind  meistens  Sohwitzl^uren,  aber  nur,  wenn  sie 
richtig  angewendet  sind.  Ich  habe  nicht  selten  jeden  Er- 
folg nach  Dampfbädern,  römisch-irischen,  Glfihlicht- 
bidern,  die  ich  beim  chronischen  Rheumaiismus  jenen  im 
ganzen  vorziehe,  ausbleiben  sehen,  weil  dio  Nachbehand- 
iang  falsch  war.  Ich  halte  für  viele  Fälle  die  schema- 
lische  Nachbehandlung  mit  Knltwasserprozeduron  oder  sofor- 
liges  Gehen  in  die  frische  Luft,  besonders  vom  Herbst  bis  zum 
Frühjahr,  für  einen  Fehler  und  habe  bessere  Erfolge  durch  dio 
.\nordnung  erzielt,  nach  einer  solchen  Schwitzprozedur,  ohne 
nachfolgendes  Duschen  und  Kaltabreiben,  sich  in  der  Anstalt 
warm  bekleidet  und  gut  zugedeckt  auf  einem  Kuhelager  noch 
oine  Stunde  aufzuhalten.  Bequemer  und  ohne  die  Gefahr  der 
BrUItung  kann  man  die  Schwitaskur  zu  Hause  mittels  des 
Kastendampfbades  oder  des  Quinckeschen  Schwitz- 
betts durchfahren,  das  man  sich  mittels  eines  winklig  ge- ' 
bogenen,  an  einer  Stuhllehne  befestigten  Ofenrohrs,  unter  das 
die  Spiritusflamme  gesetzt  wird,  und  einigen  in  das  Bett  ein- 
gMtecirter,  das  Deckbett  tragender  Böttcherbilgel  leicht  impro- 
visieren kann.  Je  nach  dem  Kr&ftezustand  und  Alter  des  Pa- 
tienten. Zustand  des  Herzens  und  der  Arterien  hat  man  die 
Vomalime  der  Dauer  und  Häufigkeit  der  Prozeduren  anzuord- 
nen. Das  Schwitzen  unterstützt  man  in  bekannter  Weise  durch 
reichliche  Zufuhr  von  F'lüssigkeit,  leichten  Tee,  einfaches  oder 
Mineralwasser,  Citronenwasser,  Lindenblütentee  u.  a. 

Von  den  verschiedenen  Badeorten  ziehe  ich  die  indiffe- 
renten Termen,  wie  Wildbad  i.  W.,  Baden-Baden,  Baden- 
weiler, Tepiiiz.  Ragaz,  Schlangenbad,  Johannisbad,  Bormio, 
Warmbrunn  und  Landeck  i.  Schi.,  Gastein,  und  die  leichten 
Koehsalzthermen,  namentlich  Wiesbaden,  femer  Kreuznach  und 
Monster  a.  St.,  Ischl,  Hall,  Kösen  u.  a.  allen  anderen  vor  far 
die  leichteren  und  noch  nicht  sehr  alten  Brkrankungsfälle. 
Oastein  mdchte  ich  den  in  bezug  auf  Abkühlung  und  Erkältung 
Mhr  empfindlichen  Kranken  weniger  empfehlen  wegen  der  oft 

Vofttig«  flbM  pnkt  Tbcnpic.  U  Serlc^  Hett  5.  27 
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recht  kühlen  Abendluft.  Die  kohlensaiiren  ThermalsolbSder 
Nauheim.  Oeynhausen.  Meinberg,  Orb,  Werne  und  Hamm  sind 
geeignet  für  weniger  empfindliche  Kranke,  namentlich  aber  für 
Arthritis  deformans.  bei   der  nicht  selten  Besserung  der  Be- 
schwerden und  Stillstand  des  Leidens  auf  längere  Zeit  erreicht 
wird.    Von  milder  Wirkung  sind  die  einfachen  Schwofel- 
thermen  in  Aachen,  Landeck  i.  Schi.,  Baden  bei  Wien,  Baden 
in  der  Schweis,  Budapest,  Mehadia,  Pistyan  in  Ungarn,  Aii 
les  bains  in  Savoyen,  Heluan  in  Aegypten,  Bislura  in  Algier, 
die  eine  naiürliclie  hohe  Wftrme  besitzen,  ferner  die  IriinsÜich 
erwftrmten  Schwefeibider  in  Eilsen,  Driburg,  Nenndorf,  Mdn- 
berg,  Weilbach,  Leprese-Poschiavo  an  der  Berninastraße.  Voa 
diesen  hat  Xenndorf,  Eilsen,  Driburg  den  Vorteil,  daß  man  mit 
Schwefelbädern  anfangen  und  zu  den  dort  gleichfalls  vorhan- 
denen Moorbädern  übergehen  kann,  die  für  ältere  Fälle 
durch  ihren  stärkeren  Reiz  auf  die  Haut  und  auf  den  allge- 
meinen Stoffwechsel  oft  von  ausgezeichneter  Wirkung  sind. 
Neben  ihnen  sind  zu  nennen:  Franzensbad,  Elster.  Marienbad, 
Schmiedeherg.     Lenhartz  berichtet,  daß  eine  Kur  in  letz- 
terem Bade  geradezu  zauberhaft  gewirkt  habe  bei  einer  schwe-  ; 
ren,  seit  sechs  Jahren  stetig  fortgeschrittenen  Arthritis  defG^ 
roans  eines  13jährigen  Mädchens.    Solche  Erfolge  habe  ich 
leider  nicht  zu  verzeichnen,  sie  sind  auch  selten.  Ja,  bei  der 
Hartnäckigkeit  mancher  Ericrankung  und  Empfindlichkeit  miiir 
eher  Kranken  darf  man  sich  nicht  wundem,  daß  auch  Öfters 
Verschlimmerungen  in  den  Badeorten  auftreten.  Hiiifig 
sind  die  Kranken  selbst  schuld  durch  Unachtsamkeit  gegen* 
über  Abkühlungen,  Zugluft  otc.     So  erlebte  ich  es,  daß  einer 
meiner  auswärtigen  Kranken,  den  ich  durch  ianiren.  strengen 
Zinimeranest  von  einem  hartnäckigen  chronischen  Influenia- 
rheumatismus  befreit   hatte  und   der  zur  Nachkur  eins  der 
SchwefelmoorbUder    im     kalten    Sommer    1903    halb  gegen 
meinen   Rat,  —  ich  hatte  Wiesbaden   in   erster   Linie  vor- 
geschlagen,  —  aulgesucht  hatte,   sich  dort  durch  Abküh* 
lung  im  Freien,  und  trotzdem  er  schon  Schmerzen  in  den 
Gelenken  hatte,  durch  Uebergang  von  der  Schwefel-  zur  an* 
greifenden  Moorkur  eine  schwere  Erkrankung  beider  Knie-,  der  i 
Fufi-  und  beider  bis  dahin  nie  erkrankter  Schultergelenke  zu- 
zog.   Als  die  bis  Weihnachten  vom  Badearzt  Yersprochene 
Heilung  ausblieb,  die  Erkrankung  sogar  sich  verschlimmerte, 
wurde  ich  wieder   zugezogen.     Monatelang  durchgeführter 
strenger  Zimmerarrest,  neben  völliger  Schonung  der  Gelenke. 
Natriumsalicyl-  und  Chinin-  und  Wärmeanwendung.  Heißiuit 
un<l   Stauung  brachten  schließlich  Heilung.    Aehnliche  Ver- 
schlimmerungen in  Badeorten  habe  ich  mehrfach,  bauptsäcii- 
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lieh  b«  dem  in  irgend  einer  Beziehung  mit  der  Inflnensft  in 
Zusammenhang  stellenden,  chronischen  Oelenkilieamatlsmiis 

einireieo  sehen. 

Wie  für  die  lokale  Behandlung,  erfreuen  sich  auch  für  die 
allgemtine  die  schon  vom  erwibnten  Sandbider  vielfacher 

Anerkennung  in  Form  der  Ganz-  und  Sin  ihä'lfr  Sie  bieten 
oeben  der  Müglichkflt.  hoho  Temperaturen  von  42  -  r)^'^  C  an- 
veoden  zu  können  und  dadurch  stark  schweißtreibend  zu 
wirireo.  bei  fortwfihrendem  Absangen  des  Schwdifles  dureh  den 
porösen  Sand  den  schon  vom  hervorgehobenen  Vorteil.  daS 
auch  das  Gewicht  des  Sap'les  durch  soinen  trleichmäRiiren 
Druck  die  Resorption  entzündlicher  Ausschwitzungen  begünsiigi. 
Die  belcanntesten  Badeorte  sind  Berlta  a.  d  Dm  and  KSstrits 
in  Thflringen.  Neuerdings  hat  wohl  jedes  große  Krankenhaas 
die  entsprechende  Einrichtung  zur  Ausführung  dieser  Bader. 
2aiu  Schluß  nenne  ich  die  Sonnenbäder,  die  man  als 
AllgemdnhSder  gebraueht,  indem  man  den  Kranken  nackt  im 
Ft^n  oder  in  einem  vergasten  Räume  der  Sonne  aussetst, 
oder  als  lokale,  bei  denen  nur  das  erkrankte  Gelenk  der  Sonne 
auf  '/j — '/j  Stunde  preisgegeben  wird.  Ich  glaube  in  einigen 
FUlen  einen  gewissen  Erfolg  durch  diese  Methode  erzielt  zu 
haben. 

?n  «rr^ß  nvin  auch  nicht  nur  di»'  Menge,  sondern  auch  der 
Wt-'-'         bisher  auff^ezülilten  Heihnittel  ist.  tielfi-n  k  ennen  wir 
leider  den   Kranken  in  luanciiein  Falle  niil  ilinen  luchl.  Ins- 
besondere geht  die  tyi»ische  Artliritis  deformans,  die  man 
wohl  oft  ein-  und  zurückdämmen,  wohl  auch  im  Anfang  noch 
heilen  kann,  ihren  br.sartigen  Gang,  wenn  auch  oft  langsam, 
weiter.  Ein  Gelenk  nach  dem  andern  wird  befallen,  der  Kranke 
wird  die  Schmerzen  gamicht  mehr  los.  Oder  die  bei  einer 
einfachen    chronischen  Arthritis  aufgetretene  Schwellung  und 
der  Gelenkerguß  gehen  nicht  zurück,  sondern  nehmen  eher  zu, 
die  Probepunktion,  die  man,  nebenbei  gesagt,  häufiger  und 
leitiger  vornehmen  sollte,  als  es  gemeinhin  geschieht,  beweist 
einen  vorhandenen  Hydrarthros,  oder  man  erkennt  den  Gelenk- 
inhalt dun-h  die  Betastung  als  a;ewucherte  Zottenmassen  oder 
als  Knochen-  und  Knorpeiwucherungen;  oder  die  Versteifung 
des  Gelenks  nimmt  trotz  der  sorgfältigsten  mediko-mechanischen 
Behandlung  anter  stftndigen  lebhaften  Schmerzen  zu. 

In  allen  diesen  Fällen  ist  chirurgisches  Eingreifen 
am  Platze  Oh>;leicti  Riedel.  W.  Müller.  Schüller  und  ich 
schon  vor  zehn  Jahren  über  ausgezeichnete  operative  Erfolge 
bei  ▼erschiedeoen  Formen  der  chronischen  Arthritis  berichtet 
haben«  hat  die  von  uns  gegebene  Anregung  bisher  ziemlich 
wenig  gefrachtet   Es  sind  seither  nur  wenige  einschügige 
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Mitteilangeo  erfolgt,  diese  aber  in  sustimmeDdein  Sinne.  Zu* 

nächst    wird    man    mit   leichteren  Eingriffen  auszukommen 
suchen.    Lan^^o  sich  haltende  oder  gar  zunehmende  Kri^üsse 
sollen  nichi  zu  spät  durch  Punktion  entleert  werden,  der 
man  eine  feste  Binwiclilung  des  Oelenlcs  mit  elastisclien  Binden 
folgen  iftfit  Erscheint  der  Erguß  wieder,  so  wird  die  Punktion 
bald  wiederholt,  ein-,  zwei-,  dreimal,  und  das  Ciclt-nk  iiiiL 
2'Voiger  Karbolsäure  oder  bolveuUosung  ausgespült  und  sofort 
oder  bei  der  aweiten  Wiederliolung  Jodoformglyzerin  ein* 
gespritzt.    Hilft  selbst  wiederliolte  Jodoforminiekiion  nicht, 
was  aber  kaum  j«'  vorkommt,  so  wird  das  (Jelonk  auf  längero 
Zeil  gut  drainieri.   Einspritzungen  von  Formalinglyzerin 
habe  ich.  obgleich  sie  sehr  erfolgreich  sind,  wieder  aufgegeben ; 
sie  sind  zu  schmerzhaft.  Einspritzung  von  Salle ylliisung  in 
das  Gelenk  hat  in  den  von  mir  so  behandelten  Fällen  nirlits 
genutzt,  ist  außerdem  ziemlich  schmerzhaft.    Hat  man  dio 
Diagnose  auf  Polyarthritis  villosa  ge.stellt,  so  muß  in 
zwölftägigen   Zwischenräumen   nach   Schüllers  Rat  eine 
Guayacoljodoformglyzorinmischung  eingespritzt  werden.  Da- 
neben  niiichlt'  ich  die  Hiorsche  Stauung  empfehlen,  dieser 
Behandlung  widerstehende  oder  veraliele  Fälle  sind  nur  durch 
Exstirpation  der  Zottenmassen  au  heilen,  die  Schüller  schon 
sehr  häufig,  auch  andere,  z.  B.  auch  ich,  mit  sehr  gutem  Er- 
folge ausgeführt  haben.    Natürlich  ist  dann,  um  Verstoirunsren 
zu  verhüten,  eine  energische  Nachbehandlung  nötig,  neben 
medilco>mechanischen  Uebungen  und  Massage  auch  Bäder  und 
Duschen.  Tnneriich  gibt  Schüller,  um  Rezidive  zu  veriiüten, 
Thiocol  (Sirolini. 

Die  Erkenntnis  der  tabischen  oder  syringomyeliti- 
schen  Natur  der  Erkrankung  verbietet  jeden  chirurgischen 
Eingriff,  gebietet  aber  Feststellung  des  Qelanks  in  guter 
Stelluni;  durch  einen  festen  Verband,  da  selbst  bei  schweren 
Deform  itiitcn  noch  Heilung  durch  Ankylose  des  üelenks  ein- 
getreten ist. 

Hat  man  Verdacht  auf  Syphilis  als  Ursache  der  Qelenk- 
erkranlcung,  so  wird  man  natürlich  die  spezifische  Behandlung 
einleiten.  Wollen  fühlbare  Knoten  (Gummatat  dann  nicht  bald 
weichen,  so  entfernt  man  sie  nach  dem  Vorschlage  Borchards 
mit  dem  Messer  und  schliefit  dieser  Operation  die  spezifische 
Kur  an.  In  zweifelhaften  Fällen  soll  man  das  Gelenk  zu  lia- 
gnostischem  Zwecke  zeitig  genug  öffnen  und  cvontuoll  behufs 
mikroskopischer  Untersuchung  einen  Teil  des  kranken  Gewebes 
benrosschneiden. 

Beim  Rheumatismus  fibrosus  halte  ich,  wenn  die  Ver> 
steifung  immer  mehr  zunimmt  und  die  Schmerzen  nicht  nach- 
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Uäsen.  eine  Operaüon  nicht  our  für  erlaubt,  sondern  sogar 
fir  gebotMi.  Ich  habe  Tor  Jahren  in  einem  solchen  Falle  den 
gßuua  tum  Teil  schon  pannös  entarteten  Knor|>t>l  des  Knie- 
gelenks abgetragen  und  die  Gelenkkapsel  exstirpiert.  Awf 
tiese Weise  habe  ich  der  Frau  schnell  und  schmerzlos  zu  dem 
Zustande  verholien.  der  ihr  ohne  den  Eingriff  erst  nach  Mo- 
naten und  vieton  Schmeraen  beschieden  worden  wäre. 

Während  beim  einfachen  chronischen  Hydrops  der 
Gelenke  die  Punktion  mit  nachfolgender  {{arbolausspülunff  und 
eveotuell  Jodoformgiyzerineinspritzung  fast  stets  gute  Erfolge 
anfweisU  hat  sieh  diese  Methode  beim  reinen  intermittie- 
renden Hydrops,  der  meist  auf  nervöser  Basis  beruht,  als 
'intauglich  erwiesen.  Chirurgische  Eingriffe  sind  hier  nur  am 
Platze,  wenn  ein  alter,  kleiner  Eiter-  oder  Entzündangsherd  im 
Knochen  mit  Recht  als  Ursache  der  rezidiTierendeii  Gdenk- 
Schwellung  angenommen  werden  darf.  Im  übrigen  ist  die  das 
Leiden  verursachende  (irundkrankheit  zu  behandeln. 

Bei  der  Periarthritis  humeri  und  der  Arthritis  trau- 
matica darf  man  nicht  zögern,  die  Verwachsungen  gewaltsam 
a  losen  —  dort  sechs  bis  aobt  Wochen  nach  Beginn  des  Lei- 
tow»  hier  sofort  nach  der  Feststellung  der  Versteifung  —  und 
systematische  Uebungen  vorzunehmen,  die  freilieh  große  Energie 
besonders  auch  von  Seiten  des  Patienten  erfordern.  Richtiger 
ist  es,  durch  sorgsame  Ueberwachung  und  Untersuchung  nach 
Kontusionen  der  Gelenke  die  beginnende  Versteifung  zu  ent- 
decken und  ihr  sofort  nachdrücklich  entgegenzuarbeiten  durch 
l'ebungen,  elastische  oder  Streckverbände  u.  dgl. 

Bm  der  Periarthritis  adiposa  (Entaandung  der  snb- 
patellaren  Fettmassetti  ist  die  Exstirpation  der  Pettmassen  das 
sicherste  und  am  .schnellsten  heilende  Mittel. 

Die  ^.Bbeumatoide"  geben  selten  Anlaß  zu  schwereren 
tratiTon  Eingriffen.  Doch  habe  ich  einige  Pille  operiert, 
s-  B.  das  rechte  Handgelenk  einer  Dame,  Uber  die  und  deren 
an  chronischer  Influenza- Arthrititis  und  -Ostitis  erkrankte  Fa- 
milie ich  schon  itn  5.  Band  der  Mitteilungen  aus  den  Grenz- 
gebieten berichtet  habe.  Sie  bekam  nach  einer  typischen  In- 
floenxa  eine  Bntsflndung  des  2.  Metacarpophalangealgelenks, 
die  erst  nach  Jodoformeinspritzung  nach  mehreren  Monaten 
schwand,  darauf  eine  gleiche  und  ebenso  behandelte  des 
3.  Metacarpophalangeuigeleuks.  Dann  zog  sich  die  Entzündung 
filier  den  HandrOcken  nach  dem  Handgelenk  zu  und  blieb  dort 
wieder,  hartnUckig  jeder  Behandlung  trotzend,  sitzen,  die  Pa- 
tientin durch  die  bei  jeder  Bewegung  auftretenden  Schmerzen 
an  jeder  Arbeit  hindernd.  Schließlich  legte  ich  auf  Wunsch 
der  Patientin  das  Gelenk  frei  und  exstirpierte  die  ganze  ver- 


370 


dickte  Kapsol,  so  woit  (i;is  möglich  war,  von  dem  ulnaren  und 
einem  hinzugefügten  dorsalen  radialen  Schnitt  aus.  und  das 
untere  eigentümlich  angefressene  Ende  der  Ulna.  Es  erfolgte 
primäre  Heilung  mit  Erhaltung  der  vollen  Beweglichkeit. 

Nicht  so  glänzende  Erfolge  erzielt  man,  wie  meine  Erfah- 
rungen neben  denen  Kiedels,  Müllers  u.  a.  lehren,  mit  dor 
Operation  bei  Arthritis  und  Osteoarthritis  deformans.  Hier  sind, 
wenn  man  schliefilioh  operiert,  die  Veränderungen  viel  weiter 
TOigeschritten ;  es  bleibt  nur  die  Resektion  des  erkrankten  Ge- 
lenks übrig,  und  man  muß  froh  sein,  daü  man,  wenn  auch 
unter  Verlust  der  Beweglichkeit,  den  Kranken  von  seinen 
Sehmenen  befreit  hat  Nnr  am  Hüftgelenk  erzielt  man  eine 
gewisse  Beweglichkeit.    Die  Kranken  sind  aber  doeh  fäP  die 
gewährte  Hilfe  sehr  dankbar.    Man  soll  deshalb  in  Fällen,  die 
mit  erheblichen  Schmerzen  oder  bedeutender  Fuukiiousstörunf; 
verbunden  sind  und  bei  denen  keine  Aussieht  auf  Wieder- 
herstellung besteht,  immer  dringend  die  Operation  anraten. 
Es  mehren  sich  auch  neuerdings  die  Stimmen  für  ein  solches 
Vorgehen,  ich  nenne  Ackermann,  Kraske,  Hoffa,  Lejars. 
Neuerdings  hat  Hoffa  im  Beginne  der  Erkrankung  gute 
Erfolge  von  Sauerstoffeinblasung  in  die  Gelenke  gesehen. 
Die  im  Gefolge    der  chronischen   Helenkerkrankungen  ent- 
stehenden oder  zurUckgebliobenon  Kontrakturen,  Schloiler- 
gelenke  und  sonstige  Verunstaltungen  sind  nach  den 
Regeln  der  Orthopidie  mit  Hfilsenapparaten,  mit  entsprechen- 
den Streckvorrichtungen,  mit  gewaltsamer  Redressierung.  Osteo- 
tomie. Keilexzisinn,  Osieoklase,  Tenotomie.  Sohneniiberpfianzung 
und  anderer  Sehnen-  und  Muskelplastik  zu  behandeln.  Nur 
bei  der  Osteoarthritis  coxae  ist  man  neuerdings,  wie  die  Ver> 
handlungen  der  Naturforscherversammlung  zu  Stuttgart  v.  J. 
ergeben  haben  (Lorenz.  Bade),  von  der  Behandlung  mittels 
feststellender  Verl)ände  wieder  zurückgekommen.    Von  regei- 
mifiigen  Uebungen  hat  man  bessere  Ergebnisse  m  erwarten. 
Bleiben  sie  aus,  und  nehmen  die  Beschwerden  su,  so  ist»  wie 
schon  oben  gesagt,  die  Resektion  am  Platxe. 
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Die  Behandlung  der  Larynxtuberkulose 


Von 

Prof.  Dr.  A«  Jurasz  in  Heidelberg. 


M.  H.!   Die  noch  bis  vor  dr«i  Detennian  lierracliende  An> 

sieht,  daß  die  Larynxtuberkulose  allen  therapeutischen  Bestre* 
buneren  unüberwindlichen  Widerstand  leiste  und  nnhoilhar  sei, 
^  für  immer  ihre  Geltung  verloren.   Die  Fortscliriue  in  der 
Meontnis  dieses  pathologischen  Prosesses  einerseits  vnd  die 
VervoIIkommniusg  der  laryngoskopischen  Technik  anderseits 
haben  die  Grundlage  für  ein  aussichtsvolles  Kinschreiten  pe- 
scbaiien,  und  die  klinischen  Erfahrungen  haben  dafür,  daß  das 
Bnsebreiten  mit  Erfolg  gekrdnt  werden  kann.  Beweise  gelieferi 
Aber  der  überwundene,  frflliere  Pessimismus  ist  alsbald  in  das 
andere  Extrem,    in  f'inen  zu  weitgehenden  Optimismus  umpo- 
schlagen.  und  diese  Wandlung  brachte  es  mit  sich,  daü  man 
eine  Zeitlang  unser  therapeutisches  Können  überschätzt  hat. 
Erst  der  vorurteilsfreien  Kritik  blieb  es  Torbebalten.  durch 
ruhige«  Abwägen  der  Sachlage  allmählich  den  mittleren  Stand- 
punkt in  den  Vordergrund  zu  rücken  und  die  Anschauung  zu 
festigen,  nach  welcher  die  Larynxtuberkulose  zwar  stets 
als  eine  sehr  ernste  Krankheit  anfsnfassen  ist,  aber 
anter  gewissen  Verhältnissen  und  bei  Anwendung 
iweckmäßiger  Mittel  einen  gü nstigen  V^erlau  f  nehmen 
QDd  auslieilen  kann.    Freilich  ist  der  I^rozentsatz  der  Hei- 
lungen, der  noch  jetxt  von  einigen  Autoren  zu  hoch  taxiert 
''^rd.  kein  sehr  großer,  daran  ist  aber  nur  zum  Teil  die  Natur 
der  pathologischen  Verändeningon  unri  die  Unzulänglichkeit 
miserer  direkten  Behandlungsmethoden  schuld;  der  Hauptgrund 
Kegt  darin,  dafi  es  sich  hier  um  ein  sekundftres  Leiden  bei 
primärer  Lungenkrankheit  handelt  und  daü  die  letztere  ge- 
wöhnlich nicht  bloß  das  ^^chicksal  der  {'atienten  bestimmt, 
sondern  auch  die  Therapie  des  in  Mitleidenschaft  gezogenen 
Hehlkopfes  im  guten  oder  schlechten  Sinne  beeinflußt.  Dieser 
Umstand  setzt  also  den  Heilpotenzen  gewisse  Grenzen,  weist 
•btf  gleichzeitig  auf  die  Woge  hin.  welche  bei  der  Behandlung 
der  Larynxtuberkulose  zu  betreten  sind. 

Die  Tatsache,  daß  sich  die  Tuberkulose  des  Larynx  nur 
bOebst  selten  priniftr  entwickelt  und  fast  immer  von  der  tuber- 
knUnn  Affektion  der  Lunge  ihren  Ursprung  nimmt,  drängt  vor 
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allem  die  in  praktischer  Richtung  sehr  wichtige  Frage  auf,  ob 
wir  imstande  sind,  der  in  mehr  oder  weniger  30%  der 
Fälle  vorkommenden  Miterkrankung  des  Kohlkopfes 
vorzubeugen  oder  nicht.   Die  Antwort  lautet  keineswe^^s 
verneinend.  Denn  von  dem  Oeslehtspunkte  aus,  dafl  die  Ver- 
KclilcppiHig  des  Infektionsstoffes  von  der  Lunge  in  den  Kehl- 
kopf durch  die  Blut-  und  Lymphprcfiißo  geschehen  kann,  öfter 
aber  unmittelbar  durch  das  Lungensekret  erfolgt,  stehen  wir 
der  prophylaktischen  Aufgabe  nicht  ganz  ohnmächtig  gegen- 
über. Allerdings  könn^  wir  dem  zuerst  erwähnten  Vorgang 
nicht  anders  entgegentreten  als  nur  dadurch,  daß  wir  durch 
Heilung  des  Lungenloidens  die  Quelle,  von  welcher  der  Infelc- 
tionsstoff  in  die  Zirkulation  gelangt,  zum  Versiegen  bringen. 
Dafür  aber  besitzen  wir  bei  der  hftufigeren  Art  der  Ansteekuner 
durch  das  Sputum  direkte  und  einfachere  Mittel,  um  der  Go- 
ffthr  zu  begegnen.    Wenn  nämlich  bei  der  letzteren  Art  die 
Übertragung  der  Krankheit  in  der  Weise  stattfindet,  daß  der 
tuberkttiase  Auswurf  im  Kehlkopf  abgelagert  wird  und  kürzer 
oder  länger  mit  den  Kehlkopfwtnden  in  BerUhrung  bleibt  und 
die  Bazillen  an  den  durch  Reibung,  Reizung  oder  katarrhalische 
Entzündung  veränderten  oder  vom  Epithel  entblößten  Stellen 
leicht  ins  Gewebe  eindringen,  so  liegen  die  Präservativen  Maft- 
regeln  klar  auf  der  Ifand.  Bs  wird  sich  nämlich  darum  han- 
deln, entweder  die  Ablagerung  des  bazillenhaltigen  Sputum  in 
der  Kehlkopfhöhle  und  damit  seinen  Kontakt  mit  der  Schleim- 
haut zu  verhindern,  oder  die  Virulenz  des  Auswurfs  noch  inner- 
halb  der  Luftwege  zu  vernichten,   beziehungsweise  abzu- 
schwächen, oder  endlich  die  Widerstandskraft  des  Kehlkopfes 
gegen  die  Infektion  zu  schützen  und  alle  Schädlichkeiten,  die 
seine  Integrität  beeinträchtigen   können,   fernzuhalten.  Der 
ersten  Anforderung  wird  man  durch  diejenigen  Mittel  gerecht, 
welche  den  zähen,  klebrigen,  anhaftenden  Schleim  Unsen  und 
verflüssigen  und  seine  Herausboforderung  erleichtern.  Zweck- 
dienlich sind  in  dieser  Beziehung  iuhalationen  von  alkalischen, 
namentlich  Kochsalzlösungen  und  die  innerliche  Darrdohung 
der  Expectorantia.   Was  ferner  die  Desinfektion  der  Sekrete 
im  Respirationstraktus  anlangt,  leistet  uns  das  iMnatmen  von 
antiseptischeq  Medikamenten  in  Dampf-  oder  Gasform  die  er- 
wünschten Dienste.  Von  diesen  Medikamenten  nennen  wir  hier 
beispielsweise;  B  isäuro,  phenolpropiolsaures  Natron,  Ligno- 
sulfit,  Porultalsam.  Torpontin-,  Menthol-,  Eukalyptusöl  und  Ol. 
pini  pumilionis.    Schließlich  wird  die  Resistenzfähigkeit  des 
Kehlkopfes  gewahrt,  indem  zunächst  alle  physiologischen  Rei- 
bungen beim  Sprechen  und  Husten  möglichst  aosgeschaltat 
werden.  Man  geht  deswegen  nicht  zu  weit,  wenn  man  allen  an 
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Longe&tuberkuiose  Leidenden  das  Schweigen  warm  empfiehlt, 
«diriKQigftenB  jede  Stiminanrtrengnng  veAielet,  und  wenn 

MB  hBl6p  HustenanflUle  za  bekimpfen  und  sa  onterdrücken 
sidit.  Eine  weitere  Verordnung  wird  dahin  zielen,  die  den 
Kehlkopf  8cb&digenden  äußeren  Momente,  wie  unreine  Luft, 
SMb.  Baneh,  Temperatm^fferensen  und  Bckiltungsgelegen» 
kiteo  in  Terhüten,  die  zwar  schon  im  Hinblick  auf  den  Lungen- 
nistand  zu  meiden  sind,  hier  i\ht^r  insofern  in  ••infm  noch 
bi>bereii  Grade  in  Betracht  kommen,  als  sie  selbht  bei  »«inor 
tameo  oder  milden  Einwirkung  am  stärksten  das  Stimmorgan 
a^en  «nd  in  der  Lnn^e  keine  oder  unbedeutende,  im  Kehl- 
sspf  dagegen  eine  intensive  Reaktion  hervorrufen  können.  Daß 
diese  Reaktion  in  Form  von  Hyperämie,  Auflockerung  der 
Schltrimhaut  oder  Katarrh  gegenüber  der  drohenden  Gefahr 
von  Änsteekiing  In  jed«n  gegebenen  Fall  mit  der  grSftten  Soig- 
fyt  za  behandeln  ist,  bedarf  keiner  besonderen  Betonung. 

Die  eben  kurz  skizzierten,  präservativen  Mnßrepeln  (»erühren 
tor  die  wichtigsten  Funkte  aus  dem  bisher  zu  wenig  beriick- 
sickligten  Kapiicd  über  die  Prophylaxe  der  Larynxtuberknlose. 
Bei  dem  großen  Intereeae,  welcÄiee  man  heutsutage  den  tuber- 
knlüsen  Erkrankungen  von  allen  Seiten  entgegenbringt,  i.st  je- 
<loch  zu  erwarten,   daß  man  künftighin  auch  dieser  schwer- 
viegeoden  Frage  immer  mehr  Aufmerksamkeit  zuwenden  und 
iunaeh  streben  wird,  die  Hftnfigkeit  der  in  Rede  atehenden, 
nicht  seilen  verhängnisvollen  Komplikation  der  Lungenphthise 
oaih  Kräften  herabzusetzen.  I)iesbezügliche  Anregungen  richten 
SiCb  insbesondere  an  die  Krankenhäuser,  Luftkurorte.  Sanatorien 
lad  LmisettheilBtfttten,  in  weldien  eine  eniapreohende  lieber- 
v^&chung  der  Patienten  und  genaue  Kontrolle  der  Anordnungen 
viel  besser  als  in  fler  Praxis  durchgoführt  und  der  Wert  des 
piiaervaiiven  Verfahrens  näher  beleuchtet  und  abgeschätzt 
Verden  kann. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß  vorerst  auf  große  Triumphe 

^tr  Prophylaxe  nicht  zu  rechnen  ist.  FMo  Larynxtuborkulose 
wird,  solange  wir  noch  nicht  in  der  Lage  sind,  die  immer  noch 
«nchreckende  Frequenz  der  Lungentuberkulose  zu  verringern, 
«ine  häufige  Begleiterech^nnng  der  letzteren  bleiben  und  dem 
Kme  die  Pflicht  auferlegen,  zu  ihrer  Bekämpfung  ge<M<rnoto 
Mittel  anzuwenden.  Welche  Mittel  als  geeignet  zu  bezeichnen 
sind,  werden  wir  im  folgenden  erörtern. 

Daß  man  eine  aelnukttre  Krankheit  nicht  mit  Brfolg  be- 
handeln kann,  ohne  gleichzeitig  gegen  den  primären  Herd  oin- 
luschreiten.  ist  ein  allgemein  gültiger  Grund.satz.  den  man  auch 
hier  ins  Auge  zu  fassen  hat.  Lehrt  doch  die  Erfahrung,  daß 
dieBesaerung  oder  Verachlimmening  des  tnberkulSaen  Longen- 
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leidens  mit  uner  Besserimg  oder  VerachlimmemDg  des  nim- 
liehen  Kehlkopfleidens  zu  verlaufen  pflegt  und  dafi  also  zwischen 

beiden  Affektionen  nicht  allein  in  ätiologischer,  sondern  auch 
in  klinischer  Hinsicht  innige  Beziehungen  bestehen.  Diese 
Koinzidenz  ist  zwar  kein  Gesetz,  aber  o'ino  Regel,  die  durch 
Ausnahmen  nicht  umgestoßen  wird  und  den  berechtigten  Stand- 
punkt nicht  erschüttert,  nach  welchem  die  Behandlung  der 
Lary nxtuberkulose  mit  der  H^handlung  der  Lungen* 
tuberkulöse  Hand  in  Hand  gehen  muß. 

Es  ist  hier  nicht  der  Platz,  um  die  Luft-  und  Hriinnen- 
kuren,  die  hygienischen,  diätetischen  und  medikamen- 
tösen Maßnahmen,  die  bei  der  Lungentuberkulose  einzuleiten 
sind,  näher  zu  besprechen.  Wir  heben  nur  hervor,  dali  ihr 
Erfolg  direkt  oder  indirekt  auch  dem  Kehlkopfe  zugute  kommt 
und  jedenfalls  die  Grundlage  bildet,  auf  welcher  die  unmittel- 
baren laryngealen  Behandlungsmethoden  besser  als  sonst 
günstige  Resultate  gewährleisten.  Man  hat  allerdings  ehiige 
dieser  Maßnahmen,  trotzdem  sie  in  der  Therapie  der  Langen- 
Phthise  unbestritten  eine  bedeutende  Rolle  spielen,  gegw 
Larynxtuberkulose  als  unzweckmäßig  oder  sogar  schädlich  an- 
gesehen. So  hat  man  früher  vor  den  Höhenkurorten  mit  rela- 
tiv trockener  Luft,  wie  Davos  und  Arosa,  gewarnt.  Die  Er- 
fahrung hat  aber  gezeigt,  daß  das  Klima  dieser  Orte  durchaus 
nicht  nachteilig  auf  den  Kehlkopf  einwirkt.  Nur  gegen  die 
ganz  trockene  Luft  der  ägyptischen  Stationen  hält  man  im  Hin- 
blick auf  das  Kehlkoptleiden  an  einem  gewissen  Mißtrauen  fest. 
Von  jeher  wird  dagegen  die  reine  und  feuchte  Luft,  wie  man 
sie  an  einigen  Punkten  der  Riviera  (Nervi,  Mentone)  oder  in 
Ajaccio,  Madeira,  an  größeren  Seen  in  Arco,  Gardone  und 
Montreux  antrifft,  bevorzugt  Im  ganzen  stehen  wir  aber  jetit 
auf  dem  Standpunkt,  dafi  unter  allen  sich  bei  Lungentuber- 
kulose bewährenden  Mitteln  kein  einziges  zu  nennen  ist,  welches 
gegen  die  Larynxtuberkulose  als  absolut  kontraindiziert  zu  be- 
trachten wäre. 

Neben  der  Behandlung  des  Grundleidens  ist  eine  beson- 
dere, direkte  Behandlung  des  Kehlkopf  leidens  un<Tlä6- 
lich.  Wir  leiten  sie  ein,  in  dem  Bewußtsein,  daÜ  sie  etwaige, 
durch  allgemeine  antiphthisische  Therapie  hervorgebrachte, 
günstige  Erfolge  fördern  und  die  Heilung  beschleunigen,  daß 
sie  in  schweren  Köllen  Störungen,  die  einen  schädlichen  Ein- 
fluü  auf  den  GesanUzustand  des  Patienten  und  damit  auch  auf 
die  Lungenkrankheit  ausüben,  mildern  oder  beseitigen  und  dal 
sie  der  mitunter  seitens  der  laryngealen  Veränderungen  droheo- 
den  Lebensgefahr  vorbeugen  kann.  Zur  Erzielung  dieser  kon- 
tiven  oder  symptomatischen  Effekte  steht  uns  eine  ganze  Beihe 
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V  n  M.  :-.n  zur  Verfugung.  Wir  teilen  sie  in  die  allgemeinen 
M.d  speziellen  ein. 

Was  zunächst  die  allgemeinen  Mittel  anbetrifft,  so  be- 
lieken  sie  ach  auf  Mafiregeln,  welche  bei  allen  an  Laiynx* 
nbefhilose  Leidenden  ohne  Ausnahme  Geltang  besitzen.  Da 
•iwse  Mafiregeln  größtenteils  auch  einen  präsenrativen  Wert 
"iiben  und  bereits  in  den  prophylaktischen  Vorbeniorkungen 
c^erücksichügt  worden  sind,  so  können  wir  uns  hier  kurz  fassen. 

Von  ganz  hervorragender  Bedeutung  ist  vor  allem  die 
^Jhestellung  des  Kehlkopfes  durch  mr>glichsto  Sistierung 
^•in-^r  Tätisrkeit.    Man  muß  von  dem  Kranken  verlangen,  daß 

s.ch  beini  Sprechen  mindestens  nur  des  leisen  Flüsterns  be- 
am  besten  aber  auf  den  Gebrauch  der  Stinvme  gänzlich 
'f^rzichiet,  damit  die  physiologischen  Reibungen  bei  der  Stimm- 
Mung  dem  Portschritt  des  pathologischen  I'rozesses  keinen 
^xsehob  leisten.  Zam  gleichen  Zweck  ist  der  Hustenreiz  zu 
^igen  and  der  Husten  tunlichst  zu  dämpfen.  Weiter  ist  das 
beider  aller  änderen  Schädlichkeiten,  welche  die  ergriffene 
^^tlkopischieimhaut  reizen  und  die  Entzündung  steigern 
^  Tinen.  streng  zu  beobachten.  Endlich  ist  auch  die  I>iät  in 
•illen  von  tuberkulöser  Affektion  der  oberen  Kehlkopfabschnitte, 
^•nieDtlich  der  Epiglottis,  zu  regeln,  und  zwar  hauptsächlich 
'  ler  Richtung.  daP»  der  Kranke  keine  scharfen,  harten  und 
•«Äter.  Nahrungsstoffe  zu  sich  nimmt,  weil  sif  imstande  sind, 
•Weh  K-tnrakt  während  des  Schluckens  die  erkrankten  Stellen 
n  'irriileren  und  nachteilig  zu  beeinflussen.  Werden  diese 
Vbnciuiften  nicht  gewissenhaft  befolgt  oder  gänzlich  vernach- 
so  kann  sich  dies  dadurch  rächen,  dafi  unsere  sonst 
^nelle  Therapie  nur  deswegen  einen  geringen  oder  gar 
«o«D  Nutzen  bringt. 

Eine  sehr  wichtige  Stellung  nehmen  dann  die  speziellen 

'■t^l  ein.  Sie  umfassen  zum  Teil  Medikamente,  welche  auf 
erkrankten  Kehlkopf  direkt  appliziert,  zum  Teil  instru- 
flieotelle  Kinjjriffe.  welche  lokal  ausgeführt  werden.  Die  Be- 
^tvortung  der  Frage,  welches  Mittel  im  ge^^ebenen  Falle  zu 
*ililen  ist,  hängt  wesentlich  von  dem  Grad,  der  Furin.  der 
L'Jliaiisaiiün  und  Ausdehnung  der  Veränderungen  und  oft  auch 
^on  den  begleitenden  Erscheinungen  ab.  Die  spezielle  Therapie 
Jjnfi  also  den  individuellen  Verhältnissen  angepaßt  werden.  Da 
■tjeiWi  der  objektive  Befund  am  meisten  maßgebend  ist,  so 
luiDint  man  ihn  auch  am  häufigsten  zur  Richtschnur  für  die 
^^r«£fende  WahL 

Befindet  sich  die  Larynxtuberkulose  im  ersten  Stadium 
''^fpf  Entwicklung  und  gibt  sie  sich  nur  durch  eine  mäßige, 
^oiskripte  oder  diffuse  Verdickung  der  Schleimhaut  mit 
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oder  ohne  Epithelii'übung  iiml  Excoriationen  kund,  so  sieht  m 
von  einem  energischen  Einschreiten  ab.  Man  legi  auf  die  B 
gemeinen  Maßregeln  das  Hauptgewicht  und  zieht  lokale  Mit 
in  Anwendnng,  welche  in  schonender  Weise  die  Entzünda 
ittttfiigen,  ihren  Portschritt*  aufhalten  und  hemmen  und  d 
weiteren  Infektion  entgegenwirken.  Milde,  lösende  und  d< 
infizierende  Inhalationen,  die  wir  schon  unter  den  prophyln 
tischen  Mittein  angefünrt  haben,  sind  hier  am  Platz.  Km 
fehlenswert  sind  außerdem  Insufflationen  von  nicht  irritiore 
den.  antiseptischon  Pulvern,  wio  Borsiiure.  Jodol,  Orthofen 
Europhon,  Pyoclanin.  Von  adstringierenden  Arzneien,  w 
Alaun.  Aig.  nilr..  rhlorzink  nimmt  man  am  besten  gänzlich  A 
stand,  da  sie  erfahrungsgemäü  nichts  nützen,  vielmehr  schade 
L>er  Schaden  besteht  in  der  Reizung  der  entzündeten  Schiein 
haut,  in  Arrosion  und  Erzeugung  von  neuen  Eingangspforte 
für  den  Infektionsstoff,  dessen  temporäre  Ablagerung  niema 
mit  Sicherheit,  verhütet  werden  kann.  Besonders  nachteill 
sind  die  Pinselungen,  da  die  Manipulation  an  sich  immer  mi 
einer  Reibung,  eventuell  auch  oberflächlicher  Verletzung  vei 
knflpft  ist.  Insbesondere  sind  hier  die  oft  kritiklosen  Pinsc 
lungen  mit  Milchsäurelösungen  zu  verurteilen,  mit  denen  i 
manchen  Fällen  von  beginnender  Larynxtuberkulose  viel  Unho 
gestiftet  wird.  Noch  viel  weniger  kommen  starke  chemisch 
und  thermische  lüiustika  in  Betracht,  die  bei  anderen  Ver 
änderungen  oft  sehr  zweckmäßig,  bei  diesen  aber  entschiedei 
zu  verwerfen  sind. 

I>iese  Grundsätze  erfahren  eine  wesentliche  Modifikation 
wenn  die  Infiltrate  größeren  Umfang  angenommen,  haben 
dabei  aber  nur  an  bestimmten  Stellen  aufgetreten  sind.  Bs  ist 
zwar  möglich,  dafi  sie  sich  auch  unter  dem  Einflufi  der  ge- 
nannten, l&ngere  Zeit  applizierten  lokalen  Mittel,  namentlich 
von  Jodol,  verkleinern  oder  nahezu  verschwinden,  in  der  Regel 
leisten  sie  dem  milden  Verfahren  einen  hartnäckigen  Wider- 
stand.  Wir  haben  in  erster  Linie  die  sehr  häufigen  und  Uisi 
pathognomonischen.  flachen  oder  erhabenen,  manchmal  kuppei- 
förmig hervorragenden  Verdickungen  der  hinteren  Kehlkopf- 
wand und  der  Plica  interarytaenoidea  im  Sinn.    Ihr  öchicksai 
ist  bekannt.    Sie  gehen  infolge  der  physiologischen  Zerrungen 
viel  schneller  als  anderswo  in  Zerfall  über  und  bilden  einen 
gefährlichen  Krankheitsherd,  von  welchem  der  Prozeß  auf  die 
Aryknorpel,  angrenzenden  Abschnitte  der  falschen  und  wahren 
Stimmbänder  und  die  aryepiglottisehen  Palten  sehr  leicht  aber^ 
greift  und  sich  später  immer  weiter  ausbreitet  Gegen  dieses 
Infiltrat  wählt  man  am  besten  einen  chirurgischen  Eingriff,  in- 
dem man  es  mit  einer  Doppelkürette  gründlich  abträgt  und  die 
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Wonde  bis    zur   Vernarbung  mit  antiseplischen  Mitlein  be- 
handelt. In  diesem  Fall  erweist  sich  oft  eine  starke.  .^0— 80 "/o'go 
Milcbsäurelösun^   als   sehr  nützlich,  wenn  man  sie  mit  Hilfe 
doM  aD  der  Sondenspitae  befestigten  Wattebliiseliehens  in 
^  Uostiieh  eneufcto  Uleeration  fest  einreibt.  Dadurch  wird 
niebt  nur  die  WandflSche  genOgend  desinfiziert  sondern  aneh 
HeUnng  unter  dem  Schutz  eines  bis  14  Tage  lang  anhaf- 
tenden Schorfes  gefördert.   Ruft  jedoch  die  Milchsäure,  wie 
(ües  znwellen  stattXindet.  starke  entzündliche  Reaktion.  Schwel- 
Inneen  und  Oedeme  mit  Schluckschmerzen  und  heftigem  iiusten- 
ri^iz  hervor,  so  wendet  man  besser  andere.  weni^'»'r  irritierende 
Xnüseptika   an.     Nach  jj:Iik-klich  erfoljjtcr  Vernarbunjr  steilen 
sich  levier  nicht  s«'llon  bai<i  früher,  liald  später  Rezidive  ein, 
die  selbslversliindiich  eine  Wiederholung  der  Operation  er- 
fordern.   Man  darf  aber  mit  Rezidiven  nicht  die  pachjderini- 
scben  Wülste,  welche  man  häufig  an  den  definitiv  verheilten 
Stellen  beobachtet  und  welche  die  sicherste  Abwehr  gegen 
weitere  Anstecknng  bieten,  verwechseln  und  sich  durch  deren 
Bistirpatlon  einen  groben  Kunstfehler  zuschulden  liommen  lassen. 
Eine  weitere  operative  Methode,  die  bei  dem  zirkumskripten 
Infiltrate  der  hinteren  Kehlkopfwand  dem  Zweck  entspricht,  ist 
die  Galvanokaustik.    Man  führt  einen  spitzen  oder  flachen 
Brenner  kalt  ein,  setzt  ihn  an        zu  verbrennende  fiewebe 
juf  und  läßt  den  Strom  durchgehen.  Man  kann  auf  diese  Weise 
kleinere   Verdickungen  in  einer,   größere  in  zwei  oder  drei 
Sitzungen  zerstören.    L>as  sich  mitunter  nach  starker  Aeizung 
entwickelnde  Oedem  in  der  Xachbarschaft  ist  unbedeutend,  im 
ganzen  harmlos  und  verliert  sich  in  wenigen  Tagen.  Das  Ver- 
fahren, richtig  ausgeführt  und  dosiert,  hat  den  grollen  Vorteil, 
daft  die  Kaustile  genau  nur  auf  das  erkranlete  Gewebe  be- 
eehrSnkt  werden  leann,  dafi  sie  durch  die  ausstrahlende  Hitze 
bis  ins  Gesunde  einwirkt,  mit  dem  Verbrennen  des  tuberkulösen 
Herdes  auch  einen  festen,  schützenden  Schorf  erzeugt  und  end- 
lich vom  Kranken  gut  vertragen  wird.  Nicht  den  gleichen 
Wert  besitzt  die  Elektrolyse,  die  nur  langsam  zum  Ziele  führt 
und   vor  allem  in  technischer  Hinsicht  mit  viel  größeren 
Schwierigkeiten  verbunden  ist. 

Der  erwähnten  Methoden  bedienen  wir  uns  auch  bei  be- 
grenzten Infiltraten  an  anderen  Kehlkopfabschnitten,  wie  an 
den  falschen  und  wahren  Stimmbändern,  in  der  Kt)uimissur. 
im  subchordalen  Raum  und  auf  der  Epiglottis.  Es  muß  nur 
dazu  bemerkt  A^erden,  daß  die  Eingriffe  mit  der  Kürette  be- 
sonders an  den  wahren  Stimmbändern  und  in  der  Kommissur 
mit  groOer  Vorsicht  yonunehmen  sind,  damit  bei  der  Abtragung 
des  pathologischen  Gewebes  das  normale  nicht  verletzt  wird. 
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Man  gibt  deshalb  an  diesen  Stellen  oft  dem  Galvanokauter  den 
Vorzug,  zumal  der  letztere  bei  der  nötigen  Sicherheit  dos  Auges 
und  der  Hand  eine  präzise  Lokalisation  viel  leichter  ermöglicht. 
Ein  sehr  energisches  Einschreiten  ist  am  meisten  bei  Infiltraten 
der  Kpiglottis  gerechtfertigt,  da  diese  nur  ausnahmsweise  sick 
auf  anderem  Wiege  zurückbilden,  in  der  Regel  sich  immer  mehr 
ausdehnen,  Schmerzen  und  Schluckbeschwerden  Terarsachen 
und  dadurch  nicht  nur  das  Allgemeinbennden  untergraben, 
sondern  auch  auf  den  Verlauf  des  ganzen  Leidens  einen 
schlimmen  Einfluß  ausüben.  Man  geht  am  besten  mit  einer 
festen  Epiglottiskürette  vor.  mit  welcher  der  ergriffene  Teil 
oder,  wenn  es  nötig  ist,  selbst  der  ganze  Kehldeckel  ohne  Be- 
denken exstirpiert  wird.  Auch  die  rasch  entstehenden,  frischen 
ödomatösen  Infiltrate  der  Aryknorpel  geben  wegen  der  heftigen 
Schlingstörungen  und  der  Befürchtung  einer  bevorstehenden 
Perichondritis  zu  einem  energischen  Einschreiten  Anlaß.  Daß 
Verfahren  besteht  hier  in  mögliehst  tiefen  Skarifikationen  der 
Schwellungen,  welche  sich  gewöhnlich  überraschend  schnell 
bessern  oder  manchmal  ganz  zurückbllden. 

An  die  geschilderten  Maßnahmen  schließt  sich  von  den 
neueren  Mitteln  zunSchst  die  Libhttherapie  in  Form  von 
direkter  Sonnenbestrahlung  des  erkrankten  Kehlkopfes  an.  Die 
Patienten  werden  stundenlang  mit  dem  Sonnenlicht  laryngo- 
skopiert.  oder  führen  sich  dieses  Licht  mittelst  Autolaryngo- 
skopie  selber  ein.  Die  bisheiigen  Berichte  über  die  erreichten 
Erfolge  lautt'n  sehr  günstig:  dio  Infiltrate,  namentlich  die 
Wucherungen  an  den  Stifnmi)ändern,  gehen  sichtlich  zurück. 
Aehnlirhe  Versuche  mit  Kadiumbestrahlung  haben  sich  dagegen 
als  wirkungslos  erwiesen.  Dann  ist  noch  die  Bi ersehe  Stauung 
ZU  erwähnen,  die  durch  ein  für  eine  halbe  bis  eine  Stunde 
oder  noch  länger  um  den  Hals  angelegtes  und  mäßig  komprle- 
mierendes  Gummiband  hervorgerufen  wird  und  nach  meinen 
eigenen  Erfahrungen  meist  eine  erhebliche  Verkleinerung  der 
Infiltrate  zur  Folge  hat.  Auf  die  letztere  Methode  kommen 
wir  nochmals  zu  sprechen,  hier  sei  nur  bemerkt,  daß  die  kura- 
tiven Effekte  der  Lichttherapie  und  der  Stauung  noch  einer 
weiteren  Prüfung  bedürfen. 

Gegenüber  den  zirkumskripten  sind  die  diffusen  Ver- 
dickungen an  allen  Teilen  des  Jvehlkopfeinganges  oder  im 
ganzen  l'nifange  der  Kehlkopfhöhle  den  therapeutischen  Mitteln 
wenig,  den  chirurgischen  Eingriffen  noch  weniger  zugänglich. 
*  Was  die  letzteren  anlangt,  könnte  eine  radikale  Operation  nur 
mit  Hilfe  der  Laryngofissur  einigermaßen  zweckentsprechend  * 
sein,  doch  liegen  in  diesem  Stadium  der  Krankheit  fast  immer 
seitens  des  Allgemeinzustandes  der  Patienten  Kontraindikationen 
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vor.  die  uns  zwingen,  auf  intensive  Behandlung  zu  verzichten 
urti  <iafür   milde    Maßregeln  zu  wählen  oder  hauptsächlich 
diätetische  Verordnungen  zu  geben.    Dies  gilt  in  einem  noch 
Tiei  höheren  Grade   von  der  Resektion  oder  Totalexstirpation 
des  Organs,  die  in  den  sehlimmsteii  FUlen  von  einigen  Por- 
sehern  In  Erwägang  gezogen  wurden,  die  aber  aus  leicht  be- 
greiflichen GrQnden  selbet  unter  den  gOnatlgaten  Verhiltnissen 
kaum  jemals  sichere  Hoffnung  auf  erwünschte  Remütate  bieten 
dürften. 

Nicht  wesentlich  anders  gestaltet  sich  die  Beluindlung» 
▼enn  die  tuberkulösen  Verdickungen  bereits  dem  ulcerativen 
Einschmelz u n gs p rozeß  :inh<'i!iiirefallen  sind  und  Defekte, 
lei^n.  Auch  hier  sind  nümiich  die  den  rioorationen  zugrunde 
liegenden  Infiltrate  in  erster  Reihe  zu  berücksichtigen.  Bezüg- 
üch  der  Ulcerationen  selbst  muß  das  Bestreben  dahin  zielen, 
ai«  sepiischen  Geschwüre  in  aseptische  zu  verwandein.  Wenn 
aifih  zu  diesem  ZweclEe  desinfizierende  Inhalationen  und  ESn- 
biisungen  von  desinfizierenden  Pulvern,  von  denen  schon  o^n 
die  Rede  war,  in  allen  Pillen  rationell  sind,  so  können  sie  allein 
nicht  immer  ^en  Anforderungen  genügen.  So  müssen  sohlecht 
aussehende,  zerklüftete  und  nekrotisierende  Geschwüre  ge- 
reinigt, die  Excreszenzen  und  die  Randinfiltrate  entweder  in- 
stmmentell  beseitigt  oder  galvanokaustisch  zerstört,  die  Zer- 
f.all-sprodukte  ausgekratzt  und  der  Wundboden  mit  stärkeren 
Aetzmitteln.  wie  Milchsäure,  Oalvanokauter,  Kreosot.  Chlorzink 
veratzt  werden.  Nur  auf  diese  Weise  kann  man  erwarten,  daß 
das  Wachstum  gesunder  Granulationen  angeregt  und  die  Ver- 
Darbung  getürdert  wird.  Bei  Ulcerationen,  die  große  Flächen 
einnehmen  und  auf  dicken  Infiltraten  sitzen,  ist  es  oft  unmög- 
iieh,  mit  der  ndtigen  Gründlichkeit  vorzugehen,  und  deshalb 
sind  dann  aneh  die  Chancen  der  Heilung  viel  geringer. 

Wenig  erfreulich  sind  die  Aussichten  bei  perichondri  ti- 
schen Entzündungen,  die  zu  den  sehr  ernsten  Verände- 
rungen bei  der  Larynxtuberkulose  zu  rechnen  sind.  Handelt 
es  sich  um  die  am  h&ufigsten  vorkommende  Aryperichondritis, 
so  kann  man  ihr  nur  im  Beginn,  wenn  sie  sich  plötzlich  unter 
SjTnpt^-men  einer  bedeutenden  subakuten  Anschwellung  der 
Aryknorpel  mit  heftigen  Schmerzen  einstellt,  durch  tiefe  In- 
zisionen  wirksam  entgegentreten.  Es  gelingt  mindestens,  die 
Entzündung  zu  mäßigen,  mitunter  sogar  zu  coupieren.  Im 
v.fiuren  Verlauf  dagegen  ist  die  Abszeßbildung  und  Nekrose 
der  Knorpel  nicht  zu  verhindern.  Am  wenigsten  ist  man  im- 
stande, die  nach  Abschlufi  des  subakuten  Prozesses  entstandenen 
Hfthlenbildungen  zu  heilen  oder  das  umgebende  sklerotische 
Gewebe  zur  Norm  zu  bringen.  Einfacher,  aber  leider  nicht  von 
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dauerndem  Erfolg  begleitet,  ist  die  Therapie  der  Perichondriti 
des  Kehldeckels,  bei  der  ebenso  wie  bei  der  Infiltration  di( 
operative  Abtragung  des  Krankheitsherdes  als  das  wichti^st^ 
Verfahren  zu  bezeichnen  ist. 

Schließlich  haben  wir  noch  die  Therapie  der  gestielten  odei 
flachsitzenden  Tuberkeltumoren  anzuführen,  die  aber  ixE 
ganzen  selten  beobachtet  werden.  Man  behandelt  sie  ebensc 
wie  die  gatartigen  Kehlkopf neubildungen,  indem  man  sie  mil 
einer  schneidenden  Zange  oder  mit  kalter  oder  galvanokausti- 
scher  Schlinge  entfernt. 

In  den  bisherigen  Auseinandersetzungen  haben  wir  die 
wichtigsten  lokalen  Behandlungsmethoden  beschrieben,  welch r; 
kurative  Zwecke  verfolgen  und  je  nach  Umständen  mit  mehr 
oder  weniger  Glück  angewandt  werden.    Dadurch  sind  aber 
noch  nicht  alle  Fragen  der  Therapie  erschöpft.    Es  bleibt  uns 
nämlich   noch  übrig,  auch  die  lokalen  symptomatischen 
Mittel  kenrieu  zu  lernen,  welche  insofern  eine  sehr  wichtige 
Rolle  spielen,  als  sie  die  Bestimmung  haben,  die  oft  sehr  be- 
deutenden und  manchmal  indirekt  oder  direkt  gef&hriichen 
Beschwerden  zu  lindem  oder  zu  beseitigen.    In  trostlosen 
Fällen  sind  diese  Mittel  die  einzige  Wohltat,  die  die  medizini- 
sche Kunst  noch  zu  erweisen  vermag  und  die  man  den  Leiden- 
den auch  niemals  vorenthalten  darf. 

Zu  den  größten  Beschwerden,  welche  sich  zur  Larynx- 
tuberkulose  hinzugesellen,  gehören  die  Schmerzen  im  Kehl- 
kopfe.   Sie  treten  seltener  spontan  auf,  indem  sie  in  Form  von 
Neuralgien  nach  den  Ohren  zu  ausstrahlen;  häufiger  begleiten  sie 
jeden  Schluckakt  und  machen  bei  leidlichem  oder  gutem  Appetii 
die  Aufnahme  der  Nahrung  zu  waliren  Tantalusqualen.  Ange- 
sichts der  schweren  Folgen  dieses  Zustandes  ist  es  überflüssig, 
die  Notwendigkeit  der  Abhilfe  näher  zu  begründen.  Hier  heiOt 
es  vor  allem,  den  Klagen  der  Patienten  Rechnung  tragen. 
Liegt  (Eds  Ursache  eine  Infiltration  oder  Perichondritis  der  Bpi- 
glottis  vor,  so  schreitet  man  zur  Exzision  der  erkrankten  Teile, 
während  bei  denselben  Affektionen  der  Aryknorpel  tiefe  In- 
zisionen  meistens  schnell  die  Störung  beseitigen.  Nicht  igelten 
sind  aber  diese  Eingriffe  k<mtraindiziert,  wenn  die  Schmeraen 
von  ausgedehnten  Infiltraten  oder  diffusen  l'lcerationen  her- 
rühren, oder  wenn  sich  die  Krankheit  in  den  Endstadien  be- 
findet.   In  diesen  F'ällen  bringt  in  der  Regel  die  Bierscho 
Stauung  einen  merkwürdig  schnellen  Nachlaß  der  Beschwerden. 
Gewölinlich  schon  nach  der  ersten  Viertelstunde  verspüren  die 
Kranken  eine  Abnahme  der  Schmerzen,  die  später  weitere 
Fortschritte  macht  und  längere  Zeit  anhftlt  Nach  eigenen  Be- 
obachtungen kann  ich  nicht  umhin,  diese  analgetische  Maflregel 
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wirm  zu  enipleh\eii.  Sonst  stehen  niw  aoeh  lokale  Anisthedea 

nr  Verfögung,  entweder  in  LSrangen  zum  Einatmen  ler- 
stinbt  oder  anlgeplnselt  oder  eiDgetrtofeli  oder  als  Pulver  ein- 
geblasen  werden.  Von  diesen  Mitteln  nennen  wir  das  Morphium« 

öas  mit  Amylum  vermischt  (0,5 : 5,0)  insiiffliert  wird,  oder  das 
Cocain.  Bucain,  Xovocain,  die  man  in  5 — 10— 20  7o"I-ösung  auf 
•üe  schmerzhaften  Stellen  aufträgt.    Leider  zeigen  diese  Medi- 
kamente nur  eine  schnell  vorübergehende  Wirkung  und  müssen 
ifiier  appliziert  werden.   Leicht  schmerzstillend  sind  auch  Ein- 
blasungen von  reinem  Orihoform,  viel  kräftiger  und  nützlicher 
aber  &  Ton  reinem  Änistheein,  wetehes  den  Patienten  naeh- 
baltige  lindening  nnd  oft  stundenlange  Ruhe  Tersehafft  Ge- 
raiuBt  wird  auch  di»  Inanfilation  von  AdrenaUneztrakt  und 
Sacebanun  lactis  aa  mit  nachfolgender  Bepinselung  mit  Menthol- 
OrthoformemolBion.   In  den  aohlimmsten  PäUen  nimmt  man 
seine  ^illucht  zu  parenchymatösen  Injektionen  von  anästhe- 
sierenden Arzneistoffen  in  das  schmerzhafte  Gewebe  mit  Hilfe 
von  Kehlkopfspritzen.    L>azu  eignet  sich  unter  anderen  eine 
L5sung  von  Novocain  oder  Alypin  1,0,  Natr.  chlor.  0,4,  Adre- 
nalin '  1  :  1000)  -2,5,  Aqu.  destill.  50,0. 

Nächst  den  spontanen  und  dysphagischen  Schmerzen 
kommt  noch  bei  der  symptomatischen  Behandlung  der  Larynx- 
luberkulose  die  laryngeale  Dyspnoe  in  Betracht.  Wir  haben 
es  dann  mit  Kehlkopfstenosen  xu  tun,  deren  Entstehung  auf 
Oedeme,  starke  ScbweUnngen  und  Infiltrate  oder  periobondriti- 
selie  Bntsfindungen  suradcEufObren  ist.  Sofem  diese  Verftnde- 
rangen  lokalen  Manipulationen  zugftngliob  und  die  Atem- 
beschwerden nicht  sehr  stark  sind,  kann  man  versuchen,  duroh 
Iniisionen,  Kurettement  oder  Galvanokaustik  die  Luftwege  zu 
erweitem.  Ist  aber  die  .\temnot  bedeutend  oder  mit  Er- 
stickungsanfälien  verknüpft,  so  ist  ein  energisches  Verfahren 
angezeigt.  Dieses  kann  in  der  Intubation  bestehen,  doch  hat 
diese  Methode  den  Mißstand,  daß  das  Röhrchen  stark  reizt, 
heftige  Schmerzen  verursacht  und  einen  deletären  Einfluß  auf 
die  Krankheitsherde  ausübt.  Das  beste  Mittel  ist  ohne  Zweifel 
die  Tracheotomie.  Sie  entspricht  nicht  allein  der  Indicatio 
Titalis,  sondern  bringt  auch  den  großen  Vorteil,  dafi  der  scbwer- 
cfgriffene  Kehlkopf  in  Ruhestellung  yersetzt  wird.  Dieser  Vor- 
teil ist  such  in  kurativem  Sinne  von  hoher  Bedeutung,  nament- 
Heb«  wenn  noch  nicht  alle  Hoffnung  auf  Heilung  verschwunden 
ist  Dafi  wir  trotzdem  die  Tracheotomie  unter  den  auf  Heilung 
ablielendea  Mitteln  nicht  erwähnt  haben,  beruht  darauf,  daß 
man  dieser  Präge  bis  jetzt  noch  meistens  sehr  skeptisch  gegen- 
übersteht. Die  Tatsache  kann  man  aber  nicht  leugnen,  daß 
hei  Tracbeotomierten  die  vorher  bestandenen,  starken  tuberku- 
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lösen  Veränderungen  eine  schnelle  und  auffallende  Bessemog 
erfahren  und  daß  mitunter,  wie  auch  meine  Erfahrungen  lebren, 
eine  relative  Heilung  eintreten  kann.  Es  ist  nicht  unwahr- 
scheinlich, daß  man  in  der  Zukunft  nach  weiteren  Forschungen 
in  dieser  Richtung  der  Tracheotomie  in  der  Behandlung  der 
Larynxtuberkulose  nicht  bloß  die  Steliimg  eines  symptomati- 
schen Mittels  einräumen  wird. 

Zum  Schluß  ist  noch  kurz  zu  bemerken,  daß  in  ganz  trost- 
losen Fällen  auch  mit  Rücksicht  auf  die  Beschwerden  seitens 
des  Kehlkopfes  häufig  die  innerlich  dargereichten  Narcotics 
nicht  zn  entbehren  sind.  Sie  helfen  wenigstens  die  oft  unsig- 
liehen  Klagen,  denen  radilud  nicht  ronuheugen  ist,  %a  lindern 
und  das  elende  Dasein  erträglicher  sn  machen. 
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Die  allgemeine  Tlierapie  der  Haut- 
krankheiten. 

Von 

Dr.  Max  Joseph  in  Berlin. 
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M.  H.  I  Schon  oftmals  im  Verlaufe  dieser  Fortbildungskurse 
habe  ich  Sie  darauf  aufmerksam  eremacht.  wie  wichtig  es  für 
den  praktischen  Arzt  ist,  bei  der  Behandlung  der  verschie- 
denen Dermatosen  sich  eingehend  mit  den  Griindziigen  der 
allgemeinen  Therapie  der  Hautkrankheiten  vertraut  zu  machen. 
Nur  derjenige  Arzt,  welcher  die  Grundrfgeln  dieses  Gebietes 
beherrscht,  wird  bei  seinen  Patienten  Erfolge  erzielen.  Denn 
die  Kunst  des  Heilens  besteht  oft  genug  darin,  daß  der  Arzt 
genaa  die  Wirkung  und  Anwendungsweise  der  einzelnen  Me- 
dilumente  abwigen  kann.  In  jedem  Augenblick  mfissen  wir 
ons  darfiber  klar  sein,  anf  welchen  Grundlagen  unser  HeÜ- 
sehali  sich  aufbaut  Erst  dann  wird  der  Arzt  zielbewußt  auf 
die  erstrebenswerte,  schnelle  Heilung  des  Kranken  lossteuern 
kdimen. 

Mehr  als  von  anderen  Gebieten  der  Medizin  gilt  dies  aber 
von  der  Dermatologie.  Gerado  weil  hier  die  Krankheitserschei- 
nungen auch  für  den  Laien  meist  deutlich  zutage  liegen,  übt 
er  selbst  Kritik  an  den  Maßnahmen  des  Arztes  und  weiß  es 
im  einzelnen  Falle  sehr  wohl  zu  beurteilen,  ob  der  Arzt  die 
Behandlung  der  Hautkrankheiten  beherrscht  oder  nicht.  Daher 
scheint  es  mir  von  größter  Wichtigkeit,  bevor  wir  auf  die  de- 
taillierte und  spezielle  Behandlung  der  einzelnen  Dermatosen 
eingehen,  heute  vor  Ihnen  das  ganze  Gebiet  der  allgemeinen 
Therapie  der  Hautkrankheiten  zunächst  aidzuroUen.  Beherr- 
schen Sie  erst  dieses,  so  wird  es  uns  ein  leichtes  werden,  zu 
einer  Verstftndigung  der  therapeutischen  Bestrebungen  im 
Giozelfalle  zu  gelangen. 

Es  ist  nicht  nur  ein  Prinzip  der  Reinlichkeit,  daß  der 
Mensch  sich  wäscht  und  Bäder  mehr  oder  weniger  fleißig  be- 
nutzt, sondern  es  gehört  auch  zum  Wohlbehagen  des  gesunden 
Menschen,  seine  Haut  so  viel  wie  möglich  mit  kaltem  oder 
warmem  Wasser  in  Berührung  zu  bringen.  I'm  so  schmerz- 
licher muß  es  dem  Patienten  wenigstens  bei  entzündlichen, 
katarrhalischen  Hauterkrankungen  sein,  wenn  er  den  <^ienuß 
des  Waschens  sich  für  einige  Zeit  versagen  muß.  Allerdings 
fingt  hier  schon,  wie  auf  den  meisten  Gebieten  der  Medizin, 
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die  Meinungsverschiedenheit  bereits  bei  der  therapeutischer 
Grundfrage  an.    Soll  man  in  der  Tat  bei  entzündlichen  Haut- 
erkrankungen  das  Waschen  verbieten  oder  nicht?  Indes,  meine 
Herren,  Sie  können  sich  leicht  durch  ein  einfaches  Experiment 
davon  überzeugen,  wie  sch&dlleh  das  Waschen  mit  Wasser 
oder  gar  mit  Seife  bei  dem  Typus  der  entzOndlichen  Haut- 
Icrankheiten,  einem  einfachen  unkomplizierten  Bkzem  tst  Ich 
habe  Ihnen  gestern  ein  Kind  mit  einem  akuten  Ekzem  beider 
oberen  Extremitäten  vorgestellt  Lassen  Sie  einen  Arm  waschen, 
den  andern  nicht  und  Sie  werden  sehen,  daß,  die  gleiche  Be- 
handlungsweise  vorausgesetzt,  der  nicht  mit  Wasser  in  Be- 
rührung gebrachte  Arm  schneller  heilt  als  der  andere.    Ju.  es 
gibt  sogar  Frauen  und  auch  Männer  mit  empfindlicher  Haut, 
welche  schon  in  gesunden  Tagen  nicht  den  Genuß  dos  Waschens 
mit  gewöhnlichem  Wasser  vertragen.  In  diesen  Fällen  liegt  der 
•  Grund  darin,  dafi  infolge  eines  zu  starken  Gehalts  an  Kalk  und 
Magnesinmsalzen  das  Wasser  zu  hart  ist  Um  dies  zu  kom- 
pensieren, lassen  wir  entweder  das  Wasser  vor  dem  Waschen 
abkochen  oder  setzen  ihm  etwas  Soda  zu. 

Dieses  Verbot  des  Waschens  gilt  allerdings  nur  für  die 
ersten  akuten  Stadien  der  entzündlichen  HauterkrankungiMi, 
unter  denen  das  Ekzem  den  Haupttypus  darstellt. 

Dagegen  werden  wir  bei  einer  großen  Reihe  anderer  Haut- 
erkrankungen gerad«'  das  Waschen  empfehlen,  weil  wir  bei 
denselben  z.  B.  die  Sdiiippen  entfernen  und  dann  eher  die 
Medikamente  zur  Wirkung  bringen  können.    Es  leuchtet  ein, 
daß  durch  eine  starke  Auflagerung  von  Psoriasisschuppen  kaum 
eine  Resorption  von  Medikamenten  stattfinden  kann.  Dagegen 
werden  wir  nach  Entfernung  der  Schuppen  oft  mit  kleinen 
Quantitäten  unserer  Arzneimittel  einen  schnellen  Erfolg  er* 
zielen.  Daher  sind  in  diesen  P&Uen,  z.  B.  bei  der  PsoriaMs, 
Bttder,  und  zwar  gewöhnliche  Reinigungsbider  am  Platze,  nnd 
es  ist  die  Frage  erwägenswert,  ob  wir  nicht  die  Wirkung  dieser 
Bäder  durch  Zusatz  von  Medikamenten  steigern  können,  in- 
dessen lehrt  uns  doch  eine  reichliche  Erfahrung,  daß  die  me- 
dikamentösen Bäder  bei  der  Hehandlung  dei-  hernialosen  eine 
veriiällnisniälii.ijc  geringe  Bedeutung  beanspi'ueheii  dürfen.  Trotz- 
dem verordnen   wir  dieselben  teils  aus  psychischen  Gründen, 
teils  um  im  allgemeinen  kalmierend  auf  den  Organismus  zu 
wirken  und  vielleicht  auch  nach  manchen  Richtungen,  um  den 
Stoffwechselumsatz  zu  heben.   Im  großen  und  ganzen  aber 
möchte  ich  Sie  vor  zu  starkem  Optimismus  bei  der  Verordnung 
solcher  Bäder  warnen.  Ich  habe  mehrfach  Psoriatlker  gesehen, 
die  für  einige  Hundert  Mark  Teerbäder  gebraucht  hatten,  ohne 
dafi  auch  nur  eine  Spur  Yon  Besserung  bei  ihnen  zu  konsta- 
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Üeren  ^^ar,  während   die   externe  Behandhinsr.  z.  B.  mit  der 
aichi  genug  Lu  empleYilenden  Dreuwschen  Salbe 
Ree  Acvd.  salicyl.  10,0 

Chryattrobini 

Olei  Bi»c  an»  20X> 

VaaeUid  flavi 

Saponis  viridis  ana  a>\  1<X).0 

se  in  kViraer  Zeit  symptomfrei  erscheinen  ließ. 

Indessen  hieße  es  zu  weit  gehen,  wollten  wir  uns  der  Ver- 
ordnung von  medikamentösen  Bädern  p^nnzlich  entschlap:en. 
Wir  wenden  dieselben  an.  nur  muß  man  sich  der  Grenzen  der 
Wirksamkeit  bewußt  bleiben  und  nicht  zu  viel  Hoffnunjjen  an 
dieselben  knüpfen.  So  verordnen  wir  gern  aromatische  Kriiuter- 
fcider.  Ob  man  hierzu  Kamillen,  Flieder,  Pfeffermiinz,  Salbei, 
Thjmian,  Baldrian  oder  Calmus  nimmt,  dürfte  im  wesentlichen 
gMehgOltig  sein.  Die  Zubereitungsweise  ist  eine  einfache  und 
gill  hl  Reicher  Weise  auch  fflr  EÜchenrhiden,-  Flchtennadel- 
ete  Kl^enbSder.  Man  nimmt  Vt      ^  jeweiligen  Sub- 

stanz, koeht  sie  in  4 1  Wasser  zu  etwa  3  1  ein  und  gießt  diese 
Abkochung  dem  Badewasser  zu.  Der  Patient  bleibt  bei  einer 
Temperatur  von  etwa  26—30  Grad  V* — Vs  Stunde  darin.  Falls 
Solbäder  angezeigt  sind,  nehme  man  für  einen  Erwachsenen 
5,  für  Kinder  2 — 3  kg  Seesalz,  während  Schwefelbäder  so  zu- 
bereitet werden,  daß  man  lUO — 200  g  Kalium  sulfuratum  a^l 
balneum  zusetzt.  Auch  Kohlensäurebader,  wie  sie  von  -leii 
verschiedensten  Firmen  hergestellt  worden,  bewähren  sicli  lür 
manche,  besonders  neuritische  Dermatosen. 

Neben  dem  Wasser  spielt  eine  große  Rolle  in  der  iJerma- 
tologie,  oftmals  allerdings  gerade  nach  der  negativen  Seite,  die 
Verwendung  von  Seifen.  Daft  dieselben  zuweilen  bei  entzttnd- 
fichen  Haatkrankheiten,  besonders  bei  Ekzemen,  schftdlich  wir- 
kra,  wird  Ihnen,  meine  Herren,  sofort  verständlich  sein,  wenn 
wir  ODS  klar  machen,  dafi  die  Seifen  eine  Verbindung  von 
Pettsiuren  mit  Alkalien  darstellen  und  stets  einen  Ueberschuß 
von  Alkalien  enthalten.  Je  nach  dem  Oehalt  an  Kali  oder 
Natron  unterscheiden  wir  die  ersteren  als  weiche,  die  letzteren 
als  harte  Seifen.  Sie  bezwecken  neben  der  emulgierenden 
Fähigkeit  eine  Abschälung  der  Oberhautschichten  in  geringem 
Maße.  Wenn  wir  aber  beim  Ekzem  z.  B.  uns  hnnüht  liaben, 
eine  Epidermisregeneration  durch  unsere  Medikamente  herbei- 
zuführen, von  denen  der  hauptsächlichste  Repräsentant  der  Teer 
ist,  so  dürfte  es  mehr  als  unzweckmäßig  erscheinen,  diese  neu- 
gebüdeie  Epidermis  wieder  durch  eine  alkalische  Seife  entfer- 
nen zu  wollen.  Daher  entwickelte  Unna  zuerst  den  sehr  rich- 
tigen OedaBken,  daß  man  far  solche  Fälle  ttberfettete  Seifen 
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yerwenden  müfite,  durch  welche  der  Haut  kein  F^t  entso^e 
würde.  Indessen  diese  Seifen  haben  sich  nicht  bew&hrt,  we 
sie  als  Fettttberschufi  Olivenöl  enthalten  nnd  dieses  leicht  ran 
zig  werden  kann.  Daher  konnte  eine  frische  überfettet 
Seife  vorzüglich  wirken.  Hatte  sie  aber  längere  Zeit  in  de 
Apotheke  gelegen,  so  schlug  sie  eventuell  in  das  Gegenteil  um 
und  die  Haut  wurde  hierdurch  in  einen  entzündlichen  Zustanc 
versetzt.  Auch  die  später  von  Eich  ho  ff  eingeführten  über- 
fetteten Seifen,  in  welchen  der  Ueberschuß  in  Lanolin  bestand, 
haben  sich  nicht  bewährt,  weil  diese  Seifen  nicht  schäumten 
und  die  Patienten  diese  Eigenschaft  ungern  entbehren  wollten. 

Dagegen  haben  sich  mir  in   der  Dermatologie  die  von 
Liebreich  zuerst  eingeführten  zentrifugierten  Seifen,  weiche 
von  der  Fabrik  von  Heine  in  Köpenick  hergestellt  werden,  be- 
währt   Zwar  nicht  die  sogenannten  medizinischen  Seifen, 
denn  bei  allen  diesen  in  den  Handel  kommenden  zahlreichen 
Prftparaten  sind  wir  Aerzte  an  die  prozentualische  Zusammen* 
Setzung,  wie  sie  vom  Fabrikanten  beliebt  wird,  gebunden* 
Wünsche  ich  aber  ein  Medikament  auf  die  Haut  einwirken  sa 
lassen,  so  kann  ich  jeden  Tag  die  prozentualische  Zusammen- 
setzung ändern  un  i  die  Stärke  des  Medikamentes  regulieren, 
soweit  es  mir  im  Verlaufe  des  Krankheitsprozesses  richtig  er- 
scheint.   Das  ist  bei  einer  fertig  gelieferten  Seife  unmöglich. 
Ferner  kann  die  medizinische  Seife  naturgemäß  nur  wirken, 
wenn  sie  wie  eine  Salbe  die  ganze  Nacht  die  Haut  bedeckt. 
Dieser  stundenlang  einwirkende  Seifenschaum  ätzt  aber,  und 
daher  leuchtet  es  ein,  daß  solche  Prozeduren  nur  bei  chroni- 
schen» infiltrativen  Prozessen  möglich  sind,  aber  nicht  bei 
frisch  entzChidliohen,  oberflächlichen  Krankheitsherden.  Aus 
diesem  Grunde  verwende  ich  auch  nicht  die  zahlreichen  mit 
Medikamenten  versehenen  zentrifugierten  Seifen,  sondern  ein- 
zig und  aliein  die  Grundseife,  welche  als  Heines  zentrifugierte 
Kinderseife  in  den  Handel  kommt.    Sie  hat  den  Vorzug,  nach 
abgeheilter  entzündlicher  Erkrankung,  z.  B.  oinem  Ekzem,  die 
Haut  nicht  zu  reizen  und  ist  ebenso  als  tägliche  Seife  zu  emp- 
fohlen, wenn  jemand  eine  leicht  irritierbare  empfindliche  Haut 
besitzt.    So  sehen  Sie  also,  meine  Herren,  daß  auch  das  An- 
wendungsgebiet der  Seife  beschränkt  ist  und  keinen  so  großen 
Raum  einnimmt»  wie  es  nach  manchen  Veröffentlichungen  der 
Fall  zu  sein  scheint.    Zuweilen  verordnen  wir  indessen  auch 
eine  Seife  aus  der  Apotheke,  indessen  mehr  zu  kosmetischen 
als  zu  kurativen  Zwecken,  und  dann  rate  ich  Ihnen,  eine  ein- 
fache Mandelseife  in  folgender  Weise  zu  verschreiben: 

Eec.  Sapon.  domcstic.  alb.  pur.  195,0 
Ol.  amjgdaL  5,0 
Misce. 
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Dn  «rsten  Platz  in  der  Dermatotherapie  nehmen  aber  die 
Mte  «an.   llirer  bedarf  der  Hantkranke  oft  von  Anfang  bis 
a  Bode  der  Bebandluns-    Bei  einer  ganzen  Reihe  von  Hant- 
krankh^ten  ist  das  Oefübl  der  Trockenheit  samt  dem  damit 
ptrallel  einh ergehenden  Jucken  geradezu  unerträglich,  bis  eine 
Bnfettung  die  gewünschte  MUderong  bringt.    Als  Salbencon- 
?ti!uenüa  hat  die  Technik  uns  einen  solchen  Reichtum  be- 
schert daß  es   schwer  \vir<l,  die  richtige  Auswahl  zu  treffen. 
Im  wesentlichen  aber  kann  man  sa^^en.  daß  sie  alle  gleich- 
wertig; sind  und  nur  kleine  Unterschiede  aufweisen.    Ob  man 
trisches  Schweinefett  oder  wciCios  amerikanisches  Vaselin  oder 
Unguenium  Paraf fini,  ob  Resui  bin,  ob  Mitin  nimmt,  das  Wesenl- 
lefaste  bleibt  doch  stets,  daS  der  Arzt  die  richtigen  Ingredien* 
lien  nr  Abholung  des  Hautieidens  und  inr  Bes^tigung  des 
den  Kranken  am  meisten  beUBtigenden  Jaokens  gibt. 

Hierin  allerdings  verriU  sich  die  Erfahrung  des  betreffen- 
den Antes«  denn  dasselbe  Medikament  kann  in  der  Hand  des 
einen  gute  Erfolge  geben,  in  der  Hand  eines  anderen  schlechte. 
Es  kommt  eben  auf  die  genaue  Indikationsstellung  an»  in  wel- 
chem Stadiam  der  Erkrankung  gerade  das  am  meisten  geeig- 
nete Medikament  anzuwenden  ist.  Der  Teer  z.  B.,  zu  früh 
angewandt,  kann  eine  Verschlimmerung,  im  geeigneten  Zeit- 
punkte aber  eine  Heilung  herbeiführen.  Indessen  nicht  nur  die 
Wahl  des  Medikamentes,  sondern  auch  die  prozentualische 
Bestimmung  hat  sich  sehr  genau  nach  den  einzelnen  Stadien 
der  Erkrankung  zu  richten.  Schließlich  sind  wir  Aerzte  sogar 
Boeh  auf  die  Qatwilligkeit  des  Apothekers  angewiesen,  denn 
eine  schlecht  gemischte  Salbe  führt  oft  genug  eine  Versclilim- 
menmg  herbei,  eine  gnte  baldige  Heilung.  Daher  gewOhne 
man  sich  daran,  exakte  Vorschriften  zu  geben,  um  sich  vor 
Unannehmlichkeiten  zu  schützen.  So  verschreibe  man  z.  B. 
eine  einfache  Borsalbe  stets  etwa  folgendermafien: 

Aee.    Acid.  boric.  exact.  pulv.  5.0 

tore  cum  Vasel.  amer.  alb.  opt.  ad  ILKJ.U. 

Auch  das  nach  dem  englischen  Dermatologen  Erasmus 
Wilson  benannte  Zink-Benzoegemisch  muß  besonders  aufmerk- 
sam hergestellt  werden,  falls  es  seine  gute  Wirkung  entfalten 
solL  Man  verordne: 

Ree.  Tinct.  benzoea  15,0 
evmpora  ad  7,5 
adde  Zinci  ozydat.  3,0 
Uogt.  leniens  ad  100.a 

ßne  fast  so  große  Verwendung  wie  die  Salben  finden  in 
der  Dermatologie  die  Paiten,  und  es  ist  ein  großes  Verdienst 
Lassars,  dieselben  eingeführt  zu  haben.    Sie  stellen  im  ail- 
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jtemeinen  ein  ausgezeichnetes  Aufsau^ungsmittel  dar.  Wäh- 
rend wir  früher  bei  den  verschiedensten  Dermatosen,  beson- 
ders in  den  nässenden  Stadien,  zuerst  Puder  und  dann  eine 
Salbe  anwandten,  können  wir  jetzt  beides  gewiaMmaSen 
kombinieren,  indem  wir  eine  mit  Puder  versetzte  Salbe,  d.  h. 
dne  Paste  geben.  Das  allgemeine  Verordnnngsprinzip  der 
Paste  lautet,  dafi  wir  ebenso  viel  Puder  wie  Fett  mischen. 
Als  Typus  dessen  kann  eine  indifferente  Zinkpaste  gelten: 

Ree.  Ziuci  oxyd. 

Amvl.  ana  25,0 

Vasel.  amer.  alb.  opt.  50.0. 

Diese  Paste  wird  messerrückendick  aul  die  erkrankte  Partie 
aufgestrichen,  mit  Gaze  und  einer  Mullbinde  bedeckt.  Wünscht 
man  diese  Paste  zu  entfernen,  so  wird  reichlichst  Rüböl  auf 
Watte  gegossen  und  die  Paste  heruntergewischt  Erst  dann 
kann  man  waschen  lassen,  wAhrend  durch  Wasser  allein  die 
Paste  nicht  entfernt  werden  kann. 

Ffir  andere  Fälle  sind  die  von  Unna  eingeführten  Kfihl- 
p asten  angezeigt  Man  gibt  denselben  einen  möglichst  hohen 
Wassergehalt,  der  auf  der  Haut  spontan  yerdunsten  und  küh* 
lend  wirken  kann,  z.  B. 

Bec.  niei  Lini 

Ai[.  calcis  ana  30,0 
Ziüci  oxydat. 
Gale.  carb.  praec.  ana  20,0 
S.  Pasta  Zind  mollis. 
Während  Salben  und  Pasten  zu  ihrer  Befestigung  gewöhn- 
lich eines  Veroandes  bedürfen,  stehen  uns  noch  andere  Be- 
handlungsmethoden zur  Verfügung,  in  welchen  die  eintrock- 
nende und  komprimierende  Wirkung  der  Medikamente  in  viel 
einfacherer  Weise  von  selbst  erfolgt.    Solche  Vorordnungen 
können  allerdings  nur  auf  absolut  trockener  Haut  ausgeführt 
werden,  und  ist  es  ausgeschlossen,  sie  zu  benutzen,  wenn 
auch  nur  eine  Spur  von  Nässen  auf  der  Haut  besteht.  Hierzu 
dient  vor  allem  der  von  Unna  angegebene  Zinkleim. 

Ree.  Zinci  ox^'dat. 

Qelatin.  alb.  ana  80,0 
Glycerin  50,0 
Aq.  dest.  90,0. 

Diese  feste  Masse  wird  über  dem  Wasserbade  oder  in 
einem  Topfe  mit  heißem  Wasser  flüssig  gemacht.  Alsdann 
wird  der  flüssige  Leim  mit  einem  langhaarigen  Kopierpinsei 
über  die  erkrankte  l^artie  dick  aufgestrichen  und  mit  einem 
Wattebausch  betupft  oder  mit  Puder  überstreut.  TMeser  Ver- 
band bleibt  je  nach  der  Natur  der  Erkrankung  einige  Tage 
liegen,  alsdann  löst  er  sich  entweder  von  selbst  ab,  oder  wird 
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Bül  warmem  Wasser  entfernt.  Seine  Verwandang  bei  entzünd- 
lichen Dermatosen,  so\v\e  zur  Unterstützung  anderer  Vorbände 
f^n  zu  den  besten  Resultaten,  zumal  wir  zu  dem  Zinkieim 
noch  Medikamente,  z.  B.  Teer  hinzusetzen  können. 

Xls  Ersatz  des  Zinkleims  dienen  Dietcrichs  Leimstifte, 
Glaiektone,  z.  B.  aus  Zinkoxyd.  Man  taucht  den  Stift  in 
heißes  Wasser  und  reibt  hierauf  die  kranke  Stelle  mit  dem- 
selben ein.  Auf  diese  Weise  bildet  sich  in  wenigen  .Vugen- 
blidLen  eine  dünne,  elastische  und  schnell  trocknende  Decke. 

Den  gleichen  Zwecken  ungefähr  dient  das  von  Pick  ein- 
gciuhne  Linimentom  exsiocans.  Dasselbe  enthält  Bassorin,  eine 
Gumniiart  (Qnmini  Tragacantha),  von  welchem  5  Teile  mit 
2  TeOmi  Glyzerin  und  100  Teilen  destilliertem  Wasser  gemiseht 
werden.  Das  Liniment  ISfit  sich  in  dfinnster  Scliicht  auf- 
sfenieheii  und  trocknet  dann  sa  einem  dtnnen  HSatohen  ein. 
Es  bewihrt  sich  bei  entzündlichen  Hautkrankheiten;  so  Ter- 
Mdnen  wir  bei  Pityriasis  rosea  ein  Ichthyolliniment: 

Ree.  Ammonii  sulfo-ichthyolici  3,0 
LinimeDtum  exsiccans  ad  50,0 

oder  bei  Ekzemen  ein  Teerliniment: 

Bec.  Oleum  Cadini  5.0—10.0 

Liniinentiini  exsiccans  ail  10<J.". 

Als  zweckmäßigste  Form  wasserlöslicher  Firnisse  an  Stelle 
▼on  Fettsalben  können  wir  auch  das  Gelaniham  Unnas  emp- 
fehlen. Es  hat  vor  dem  Zinkleim  den  Vorzug,  daß  es  sich  kalt 
auiinigen  läßt,  keiner  Bedeckung  mit  Watte  oder  Binden  be- 
darf, sich  auch  an  den  mit  karzen  Haaren  versehenen  Stellen 
verwenden  Iftdt  und  sich  mit  Medikamenten,  besonders  hohen 
Dosen  Salizylsäure  vertrSgi  Dagegen  kommt  ihm  keine  kom» 
ffimierende  Wirkung  zu.  Daher  empfiehlt  Unna  das  Oelan- 
thnm  besonders  für  leichte,  oberflächliche  Erytheme  und  Bk- 
zeme.  für  universelle  ausgebreitete  Psoriasisformen,  ferner  fftr 
Patienten,  welche  Fette  vorabscheuen  oder  schlecht  vertragen. 
>fan  nimmt  Traganth,  welches  durch  Beimischung  von  Gela- 
tine die  Möglichkeit  erhält,  alle  Medikamente,  z.  B.  Chrysarobin, 
Pyrogallol.  Teer  zu  feiner  Verteilung  zu  bringen.  Hierdurch 
trocknet  das  Ganze  zu  einer  tadellosen,  glatten  und  nicht  ein- 
mal spurweise,  klebrigen  Decke  ein.  Die  Vorschrift  für  das 
Gelanthum  lautet: 

Ree  Gelatinae  liqaid. 

Tragacanth.  ana  2,5 

Glycerini  ri.Q 

Aq.  dest.  90,0 

Acid.  benzoic.  0,3 

OL  rosar.        gli.  l 
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und  filr  einen  Gelanthcreme: 

Ree.  Zinci.  oxyd.  5.0 

Vasel.  alb.  amer.  opt-  10,0 
Gelanth.  85,0 
'f.  emulsio  adde 
Extract.  jasmm.  1,0. 

Unna  verdanken  wir  auch  noch  ein  anderes  Prapanii, 
welches  die  Mitte  zwischen  Fettsalben  einerseits,  den  Firnissen 
und  Leimen  anderseits  einnimmt.  Es  ist  dies  das  ünguentam 
Caseini  (Kasein  14,  Alkalien  0,43,  Glyccrin.  7,  Vaselin.  21,  Anti- 
septica  1,  Wasser  ad  lUO).  Auf  der  Haut  verrieben,  trocknet 
da.s.selbe  sofort  zu  einer  elastischen  glatten  Schicht  ein,  welche 
alle  Vorteile  des  aufgestrichonen  Zinkleims  besitzt,  dabei  aber 
keiner  Wattierung  oder  Bindeneinwicklung  und  keiner  vor- 
herigen Erwärmung  bedarf.  Man  kann  es  mit  den  verschie- 
densten Medikamenten  kombinieren  und  z.  B.  Pyrogallol  10,0 
oder  Oieum  Gadini  lOA  Unguentum  Gasetni  90,0  verordnen, 
nm  es  alsdann  für  die  stark  pruriginösen,  mit  Epithelver- 
dickungen einhergehenden  universellen  Ekzeme  und  die  Pru- 
rigo zu  bevorzugen. 

Ganz  besonders  möchte  ich  Ihnen,  meine  Herren,  für  eine 
entzündete  Haut  in  einem  gewissen  Stadium,  besonders  wenn 
große  Flächen  erkrankt  sind,  die  Anwendung  von  Schüttel- 
mixturen,  wie  sie  Jadassohn  eingeführt  hat.  empfehlen.  Die 
allgemeine  Vorschrift  für  eine  solche  indifferente  Mixtur  lautet: 

Kec.  Zinci  oxjd. 
Amyii  aoa  20,0 
Qlycerini  90,0 
Aq.  dost  ad  100.0. 
Wenn  diese  Mischung  tüchtig  umgeschüttelt  und  mit  einem 
weichen  Pinsel  aufgestrichen  wird,  so  trocknet  sie,  eine  gute 
Herstellung  vorausgesetzt,  in  5--1U  Minuten  ein  und  bedarf 
keines  Verbandes.    Auch  hier  ist  aber  nur  die  Verwendung  zu 
empfehlen,  wenn  keine  Spur  von  Nässen  besteht.    Sie  sehen 
aber  leicht  ein,  wie  bequem  es  für  den  Kranken,  sowie  für  die 
Umgebung  ist,  wenn  ausgebreitete  Flächen  des  Rumj)tes  oder 
intertriginöse,  trockene  Ekzeme  hiermit  eingepinselt  und,  wie 
ich  hinzufügen  kann,  bald  geheilt  werden.    Natürlich  kann 
man  auch  hiermit  die  verschiedensten  Medikamente,  vor  allem 
Teer  und  die  Antipruriginosa,  worauf  wir  noch  spfiter  zuiück- 
konunen,  verbinden. 

Während  aber  in  unseren  bisherigen  Besprechungen  die 
Einwirkung,  sei  es  der  indifferenten,  sei  es  der  mit  den  ver- 
schiedensten Medikamenten  versehenen  Anwendungsformen 
immer  noch  eine  mehr  oder  weniger  oberflächliche  war,  wissen 
wir  durch  die  Verordnung  von  PflasteimuUen  auch  die  tiefer 
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in  der  Haut  gelegenen  Infiltrationsprozesse  zu  beeinflussen. 
Hier  -si  jeder  weitere  Verband  überflüssig,  da  die  Pflaster 
selbst  genügend  Klebstoff  besitzen,  um  sich  dem  kranken 
Körperteiie  leicht  anzuschmiegen.  Die  Wirkung  wird  aber 
B8ch  welter  dadureh  beechleiuiigt,  daS  wir  die  Anneistoffe  in 
iBgewtOmlich  hoher  Konzentration  anwenden  kQnnen.  Nach 
■aneher  mchians  stellen  eine  Yerbeasening  der  Pflastermnlle 
■odi  die  Ptonglasle  (Unna)  dar,  deren  Name  von  der  yer- 
Mdeten  Sorte  Paragummi  herrQhrt.  Zur  schnelleren  Resorp- 
tion verordnen  wir  Quecksilber-  und  Chrysarobin-Paraplaste, 
'He  übrigens  beini  Abziehen  von  der  Haut  fast  iLeinen  Rück- 
stand von  Pf  laste  nnasse  hinterlassen. 

Hiermit  glaube  ich  Ihnen,  meine  Herren,  eine  L  t*bersicht 
ü>er  die  zurzeit  gebräuchlichen  Behandlungsmethoden  gegeben 
zu  haben,  die  Ihnen  gewiss  in  der  Praxis  oft  von  Nutzen  sein 
werden.  Es  bleibt  mir  nur  noch  übrig,  Ihnen  die  Medikamente, 
welche  wir  am  häufigsten  In  der  Dermatotherapie  anwenden, 
n  gruppieren,  damit  Sie  in  dem  Chaos  der  fast  tSglich  neu 
«ngeffihrten  Heilmittel  sich  xurecht  finden  nnd  die  Spreu  von 
Weisen  zu  trennen  lernen. 

Solange  bei  akuten  Katarrhen  der  Haut»  deren  Typus  das 
Ekzem  darstellt,  entzündliche  Erscheinungen  und  vor  allem 
das  Nässen  besteht,  ist  es  das  ratsamste,  eine  antiphlogistisehe 
Therapie  einzuleiten.  Hierzu  empfehlen  sich  vor  allem  Um- 
fichläffe  mit  essigsaurer  Tonerde.  Wir  verortinen  von  dem 
oflizinellen  Liquor  aluminii  acetici  etwa  zwei  Külüffel  auf 
V*  Liter  Wasser  und  lassen  hiervon  etwa  jede  halbe  Stunde 
"»•echselnd  bei  Tage  Umschläge  machen.  In  manchen  Fällen 
führt  diese  Therapie  nicht  zum  gewünschten  Erfolge,  ja  wider 
Erwarten  tritt  sogar  unter  dem  Qehrauche  der  essigsauren 
Tonerde  eine  Verschlechterung  ein.  Dann  rate  ich  Ihnen  statt 
dessen  Resorcinumschlftge  zu  verordnen.  Wir  verschreihen: 

Ree.  BesonuBi  10.0 
und  lassen  dieses  Pulver  in  V2  ^^i^®^  Wasser  aufU>sen.  Es 
werden  dann  ebenfalls  jede  halbe  Stunde  bei  Tage  die  Um- 
schläge gewechselt. 

Um  den  Patienten  die  Nachtruhe  nicht  zu  rauben  und 
anderseits  die  entzündlichen  Erscheinungen,  resp.  das  Nässen 
zu  beseitigen,  verordnen  wir  alsdann  gleichzeitig  bei  Nacht  die 
Anwendung  eines  Puders: 

Bec.  Zinci  oxydati 
Amyli  ana  S0,0. 

Ulennit  werden  die  kranken  Stellen  dick  bestreut  Der  Puder 
entzieht  der  Haut  Wärme  und  beratet  dem  Patienten  das  an- 
genehme Gefühl  der  Kälte.    Aufierdem  saugt  er  das  Sekret 
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auf  und  bringt  zugleich  mit  den  bei  Tage  angewandten  Um- 
schlägen die  entzündete  Haut  zur  Abheilung. 

Ist  unter  dem  Einflüsse  dieser  Behandlung  die  kranke 
Stelle  trocken  geworden  und  fängt  die  Entzündung  an  allmSh- 
lieh  abzuklingen,  so  müssen  wir,  um  das. zu  starke  Austroeknen 
zu  verhüten,  nun  zur  Anwendung  adMngtanite  SalbeB  über- 
gehen. Unter  diesen  spielen  eine  grofie  KoUe  das  frisch  be- 
reitete Unicnentum  diachylon  Hebrae,  oder  das  yon  Lassar 
eingeführte  Oleum  Zinci: 

Ree.  ZiDci  oxyd.  puriss.  dO,0 
Olei  olivanim  40,0. 

Diese  Salben  werden  2 — 3  mal  täglich  mit  einem  Salben- 
spatel auf  die  kranken  Stelleu  aufgetragen  und  mit  Gaze,  so- 
wie einer  Mullbinde  bedeckt. 

Ist  es  nun  aber  zu  einer  wesentlichen  Besserung  der  Ent- 
zündung gekommen  und  hat  jedo  Spur  von  Nassen  aufgehört, 
so  haben  mir  bei  diesen  entzündlichen  Affektionen  der  Haut 
vor  allem  zwei  Indikationen  zu  genügen.  Wir  müssen  eine 
bipidermisregeneration  herbeiführen  und  zugleich  das  sympto- 
matische Jucken  beseitigen.  Zu  beiden  Zwecken  verwenden 
wir  unter  den  keratoplastisohen  Substanzen  vor  allem  den  Vb6L 
Er  zeigt  nach  beiden  Richtungen  eine  glänzende  Einwirkung,  hat 
aber  gleich  wie  andere  Medikamente  den  Nachteil,  zu  früh  an- 
gewandt, gerade  in  das  Gegenteil  umzuschlagen  und  eher  die 
Entzündung  zu  steigern  als  zu  beseitigen.  Daher  kommt  es 
hier  wieder  auf  eine  strenge  Indikationsstellung  an,  und  es 
kann  sich  bitter  rächen,  wenn  man  den  Teer  zu  früh  an- 
wendet. Bs  stellen  sich  dann  die  Zeichen  der  Entzündung 
wieder  ein.  und  wir  müssen  von  neuem  zu  den  oben  geschil- 
derten Behandlungsmethoden  zurückkehren.  Als  allgemeine 
Regel  hat  es  zu  gelten,  den  Teer  erst  dann  anzuwenden,  wenn 
die  Entzündung  möglichst  abgeklungen  und  vor  allem  keine 
Spur  von  Nässen  mehr  vorhanden  ist. 

Aber  selbst  dann  noch  rate  ich  Ihnen,  meine  Herren,  zur 
größten  Vorsicht  und  empfehle  Ihnen,  zunächst  das  milder 
und  deshalb  auch  langsamer  wirkende  englische  Teerpräparat 
der  Firma  Wright,  den  Liquor  carbonis  detergens  angli- 
cus,  anzuwenden.  Hiervon  verordne  ich  zunächst  eine  Vi  ^ 
107oige  Salbe,  um  später  zu  Va— lO^oigen  SchttttehnixtiueD 
überzugehen: 

Ree.  Liq.  earbon.  deterg.  angl.  O.S'-lOtO 

Zinci  oxydat. 

Amj'li  ana  20,0 

Glycerini  .SO.O 

Aq.  dest.  ad  1U0,0. 
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Diese  FMaeigkelt  wird  tflchtig  nmgeeehilttelt,  anfgepinedt 
■od  troelmet  In  5 — 10  Ifiniiten  ein,  ohne  daft  ee  eines  Ver> 
teodes  bedarf. 

Erst  wenn  ich  hiennit  nicht  zum  Ziele  komme«  gehe  ich 
n  den  deutschen  Teerpr&paraten  Aber  und  bevorznge  hier 
dss  KadeSU  Oleum  Gadini  purum,  vor  den  flbrlgen  Teer- 
Sorten.  Zuerst  verwende  ich  ganz  schwache  Teerpasten, 
Vz*/«igs»  und  gehe  erst  allmählich  bis  zu  10  7o  herauf: 

Rae.  Ol.  Cadin.  pur  0,5—10,0 
Zinci  oxydat. 
Amyl.  ana  20,0 

Vasel.  amer.  alb.  opt.  ad  100,0, 

Sollten  Sie  hiermit  auch  nicht  zum  Ziele  kommen,  emp- 
Tehle  ich  Ihnen  eine  Tinctura  Cadini: 

Ree.  OL  GsTdln.  pur.  25,0 
Aether.  snlfnr. 

Spirit.  ana  37,6 

Filtra.  adde 

Olei  Lavandulae  1.0 

welche  mittels  eines  Sprayapparates  auf  den  orkrunkipn 
Fl  iehen  verstäubt  wird.  Es  gelingt  meist  eine  H»Mlung  Ihm  Ix.'!- 
ii^ljhren.  ohne  daß  wir  zu  dem  unverdünnten  Oleum  Cadini 
purum  zu  greifen  brauchen. 

Im  Gegensatze  zü  diesen  keratoplastischen  Methoden  müssen 
vir  auch  häufig  von  der  keratolytiflchen  Eigenschaft  unserer 
Vedikaraente  Ocdiranch  machen,  um  eine  Epithelverdickung  zu 
beseitigen.  Brst  wenn  diese  entfernt  ist,  können  wir  mit 
BDseren  gewöhnlich  doch  nur  oberfiichlich  wirkenden  Arznei- 
mitteln auf  den  darunter  befindlichen  Infiltrationsprozeß  ein- 
wirken. So  sind  wir  zuweilen  in  der  Lage,  bei  chronischen, 
zur  Schwielenbildung  neigenden  Ekzemen  von  der  homschicht- 
auflösenden  Wirkung  der  Salicylsäure  Gebrauch  machon  zu 
müssen.  In  leichteren  PäUen  genügt  die  bekannte  Lassar- 
sche Salicylpaste: 

Ree.  Acid.  salicyl.  2,0 

2«iDci  oxydat. 

AmyL  aus  24,0 

Vasel.  amer.  alb.  opt.  50,0. 

hl  schwereren  Pftllen  verwenden  wir  ein  10%lges  Sali- 
ejlseifenpflaster  oder  einen  30^50  %igen  Salicylsfiure- 
pflastermull. 

Ein  andermal  erreichen  wir  eine  Abstofiung  der  Epidermis 
durch  Kaphthol-  oder  Resorcinpasten.  So  ist  uns  diese  Methoiic 
oft  von  Xatzen  bei  der  Behandlung  der  Acne  vulgaris,  um  die 
Entleerung  des  Talgdrüseninhaltes  zu  erleichtern.   Dazu  be- 

Vortfige  aber  prakt  Tbmpie.  U.  Stric,  Heft  &  29 
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währt  sieh  n.  a.  die  von  Lftssftr  angegebene  Sehä^MtaB- 
behandlung  mit: 

Ree.  NaphthoU  10,0 

Sulfuris  praecipitati  50^0 

Vaselini  Fla  vi 

Saponis  viridis  ana  20,0. 

Diese  Paste  wird  messerrückendick  für  mehrere  Stunden 
oder  eine  Nacht  auf  die  erkrankten  Stellen  aufgeslriclien  und 
mit  Hiiböl  entfernt.  Nach  mehrmaligem  Auftiagen  fangt  die 
Haut  an  sich  zu  schälen,  und  wir  wenden  eine  indifferente 
SSalbe,  z.  B.  Borvaseline  an.  um  diesen  Turnus  nach  Abklmgen 
der  Reizung  zu  wiederholen,  bis  eine  Heilung  eingetreten  ist. 

Im  Gegensatze  zu  dem  oben  schon  ausführlich  geschil- 
derten symptomatischen  Jucken  bei  manchen  entzündlichen 
Hautkrankheiten  haben  wir  es  aber  auch  zuweilen  mit  einem 
essentiellen  Jucken  zu  tun,  bei  welchem  keine  Erklärung  ffir 
dieses  Symptom  auf  der  Haut  zu  finden  ist.  In  diesen  FUlen, 
wo  das  Jaeicen  nieht  nur  ein  Symptom,  sondern  den  aussehlieS- 
liehen  Krankheitseharakter  darstellt,  sprechen  wir  ganz  allein 
von  einem  Pruritus.  Um  ihn  zu  mildem  oder  ganz  zu  be- 
seitigen stehen  uns  ebenfalls  Mne  Anzahl  JuckstOlender  Mittel 
zur  Verfügung.  Der  Teer,  dessen  günstigen  Effekt  wir  oben 
bei  dem  symptomatischen  Jucken  hervorheben  konnten,  läßt 
uns  hier  allerdings  im  Stich.  Dagegen  kann  ich  Ihnen  hier- 
für, meine  Herren,  den  von  Brat  hergestellten  F^ibromtannin- 
leim  empfohlen,  welcher  als  Bromocoll  in  den  Handel  kommt 
und  der  in  löslicher  Form  zu  erhalten  ist.  Auch  hierfür  ist  eine 
Schütteimixtur  empfehlenswert,  z.  B.: 

Kec.  BromocolL  solub.  10,0 

Zi&d  osydstl 

Amjli  ana  20.0 

Glyzerin.  30,0 

A(jnao  destillatae  ad  100,0. 

In  andern  Fällen  hat  sich  mir  wieder  das  von  Spiegel 

aus  Formalin  und  Gimjacol  hergestellte  Euguform  bewährt. 
Auch  dieses  kommt  in  löslicher  Form  in  den  Handel  und  kann 
als  10  7ci£0  Schüttelmixtur  gleich  wie  das  Bromocoll  verordnet 
werden. 

Daneben  gehört  das  Menthol,  sei  es  in  spirituüser  Lö- 
sung, sei  es  als  Salbe.  5  — 10  7,,  verordnet,  bereits  zu  dem  altbe- 
währten Schatz  der  Pruritusbehandlung.  Indes  bei  manchen 
Füllen  kommen  wir  mit  einem  Mittel  allein  nicht  zum  Ziele, 
sondern  müssen  eine  Kombination  aller  der  genannten  Pra- 
.  parate  anwenden.  Zu  diesem  Zwecke  verwende  ich  gern.  z.  B. 
bei  Pruritus  vulvae,  folgende  Salbe: 
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Bec  BromocolL  5,0 

Enguform.  3.0 

Menthol.  2.0 
Fetron.  .1*1  5<>,0. 

Indes,  sowohl  bei  diesem  Pruritus  vulvae  wie  beim  Pnirituf? 
ani  ist  es  notwendig,  daß  vor  dem  Einfetten  eine  gründliche 
Reinigung  mit  einer  0,1  %igen  Sublimatiösung  erfolgt.  Schließ- 
lich wiU  ieh  nicht  versäumen,  hinzuzufügen,  daS  in  manchen 
PlDen  Ton  lol£alem  und  universellem  Pruritus  mir  die  Auf- 
pinseiung  der  unverdünnten  Benzofitinktur  guten  Erfolg  ge- 
gebeo  hat 

Ich  bin  sicher,  meine  Herren,  dafl  Sie  in  der  Behandlung 

der  einzelnen  Dermato.sen  gute  Erfolge  erzielen  werden,  so- 
bald Sie  sich  die  Grundzüge  dieser  allgemeinen  Therapie  ein- 
geprägt haben. 
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U.  H.l  Die  Behandlung  der  Knochenbrüche  hat  in  der 
■e«M«  Zeü  sehr  wesentliche  Portschritte  gemacht,  ganz  be- 
sonden  mit  Hille  der  Röntgendwrchleachtiuig  und  der  Qeh* 
lertiiBde. 

Die  ersten  Hilfeleistnngeii  nnmittelbar  naeh  er- 
folgtem Knocbenbruch  werden  dem  Verletzten  sehr  oft  von 
Laien  zuteil,  w^che  zufällig  bei  dem  Unfall  zugegen  sind. 
[*urch  diese  erste  Hilfe  wird  oft  mehr  geschadet  als  genützt. 

Bei  Frakturen  der  oberen  Extremität  bringt  der  Verletzte  ge- 
wöhnlich selbst  den  gebrochenen  Arm  instinktmäfiit:^  in  eine 
solche  Lage,   in  welcher  er  am  wenigsten  Schmerzen  empfin- 
det Ganz  anders  aber  liegen  die  Verhältnisse  bei  allen  Prak- 
loren  des  Beckens,  der  Wirbelsäule  und  der  unteren  Extremi- 
titen,  infolge  deren  der  Verletzte  nicht  gehen  kann.  Solche 
Vfliletste  müssen  natOrlieh  mit  zweckmäßigen  Notverbänden 
ürternifig^chst  sater  Immobilisiemng  der  Flraktnrstelle  in  ihre 
Wohinuig  oder  in  ein  KnmlEenhans  transportiert  werden,  damit 
Seteerxm  und  komplizierende  Nachverletznngen  yennieden 
wcfden,  wie  z.  B.  eine  Durchbohrung  der  Haut  oder  eine  Ver- 
letzung größerer  Blutgefäße  durch  die  Bruchstücke.  Beim  Ent- 
kleiden  der   Verletzten  müssen  Sie  natürlich  ebenfalls  mit 
grotor  Vorsicht  Torgehen.  Die  Kleidungsstücke,  die  Stiefel  etc. 
müssen  eventuell  mit  einer  Schere  oder  einem  Messer  auf- 
geschnitten   werden.    Bezüglich   der   Herstellung  von 
Notverbänden  verweise  ich  Sie  besonders  auf  ein  zweck- 
mäßiges Buch  von  Port,   ,,Die  Improvisationstechnik**;  hier 
können  Sie  sehen,  was  man  alles  mit  Vorteil  zu  Notverbänden, 
reip.  Transportverbänden  bei  Knoohenbrflchen  anwenden  kann. 

Die  eigentliche  Behandlang  der  Frakturen  ist  fol- 
gende. Wir  berflekalehügeii  mnäohst  nur  die  aaklMbMMii 
KnoelMttbrQehe.  Darob  Röntgendurchleuchtung  werden 
Sie  lunächst  die  Art  des  Knochenbruchs,  die  Stellung  der 
Braehatficke  etc.  feststellen,  dann  die  vorhandene  Deformität 
beseitigen  durch  Reposition  der  Fragmente  in  ihre  normale 
Stellung  und  schließlich  einen  zweckmäßigen  Verband  anlegen. 
Im  Verband  werden  Sie  weiter  die  richtige  Stellung  der  Frag- 
meate  durch  Röntgendurchleuchtung  kontrollieren. 

Die  Reposition  der  dislozierten  Bruchstücke  in 
ihre  oormAle  Stellung  geschieht  gewöhnlich  manuell,  dardi 
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Zug  und  Qegenzug,  sowie  durch  direkten  Drocic,  durch  Um- 
fassen  der  Bmchstelle,  zuweilen  aber,  z.  B.  bei  Frakturen  des 
Beckens,  des  Obersclienkels  u.  a.  sind  besondere  Extensions- 
apparate  empfeldenswert;  unbedingt  notwendig  sind  sie  aber 
nicht,  sie  werden  am  besten  durch  die  Hände  sachkundiger 
Assistenten  ersetzt.    Zuweilen  müssen  Sie  Narkose  anwenden, 
um  die  Deformität  zu  beseitigen.    Gelingt  es  in  der  Narkose 
nicht,  die  Bruchstücke  manuell  in  ihre  richtige  Lage  zu  brin- 
gen, dann  rate  ich  Ihnen  —  auch  bei  subkutanen  Brüchen  — 
die  Frakturstelle  durch  aseptische  Operation  bloßzulegen,  düs 
Hindernis  der  Reposition  zu  beseitigen  und  die  Knochenonden 
durch  SUberdraht,  Alnminiumbronx^raht»  Silkwormgut,  Nägel, 
durch  Helfe richs  pMemenartige  Stahlnadeln,  durch  meine 
Stahlschrauben  (s.  Flg.  1)  etc.  zu  vereinigen.  Die  Einkeilmig: 
der  Bmchenden,  z.  B.  bei  intrakapsulären  Schenkelhalsfrak- 
turen, lassen  Sie  natürlich  bestehen,  weil  sie  für  die  knöctieme 
Konsolidation  der  Fraktur  günstig  ist.   Dasselbe  gilt  für  alle 
Frakturen  im  Bereich  der  anderen  Qelenke,  falls  durch  die  Bin» 


Fig.  I. 


Knocheiischraube  aus  vernickeltem  btahl. 


keilung  nicht  eine  Funktionsstörung  des  betreffenden  Gelenks 

bedingt  ist.  In  neuerer  Zeit  haben  verschiedene  Chirurgen 
die  frühzeitige  und  häufigere  Ausführung  der  Knochennaht  bei 
subkutanen  F'rakturen  empfohlen.  Ich  rate  Ihnen,  nur  in 
Ausnahmefällen  bei  subkutanen  Frakturen  operativ  vor- 
zugehen und  die  Knochennaht  anzuwenden,  besonders  wo  eine 
die  Funktion  störende  Deformität  ohne  Bloßlegung  der  Fraktur- 
stelle nicht  beseitigt  werden  kann,  oder  bei  allen  Frakturen 
mit  für  eine  knöcherne  Heilung  ungünstiger  Dislokation,  z.  B. 
bei  Frakturen  der  Kniescheibe,  des  Olekranons,  bei  manchen 
Brachen  an  den  Qelenkenden,  bei  Einklemniungen  Ton  Knochen- 
splittern oder  Fremdkörpern  zwischen  die  Bruehenden  usw.  Bei 
komplizierten  Frakturen  mit  entsprechender  Haut-  und 
Weichteilyerletzung  ist  es,  wie  wir  sehen  werden,  hftnfiger 
notwendig,  frühzeitig,  unmittelbar  nach  der  Verletzung  operativ 
einzugreifen  und  die  Fragmente  zusammenzufügen.  Genähte 
Knochenbrüche  zeigen  übrigens  zuweilen  nach  meinen  Erfah- 
rungen und  nach  denjenigen  von  V  dicker.  He  nie  u.  a.  eine 
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Tenögerte  Kallusbildung.  Die  pfriemenartigen  Stahlnadeln 
Helferichs  und  meine  10 — 12— 14  cm  langen  und  -8— 10  mm 
dicken  Knochenschrauben  aus  vernickeltem  tStahl  (s.  Fig.  1) 
empfehlen  sich  besonders  für  die  Vereinigung  von  Frakturen 
an  den  Gelenkenden,  bei  Epiphysentrennungen  des  Humerus, 
bei  Schee kelhalsfrakturen  etc.;  sie  werden  langsam  drehend, 
motoeO  mitt^  eines  leicht  anzusetzenden  Griffes  naeli  einer 
entprecfaenden  kleinen  Hautinzision  in  den  Knochen  einge- 
bohrt, z.  B.  durch  den  Trochanter  in  den  Sehenltelhals  und 
Schenkelknopt  Nach  etwa  2—3—4  Wochen  —  Je  nach  der 
Art  des  Falles  —  werden  de  wieder  heransgedreht 

Die  eigentlichen  Prakturverbände  sind  bekanntlich 
entweder  die  geschlossenen  resp.  gefensterten  Gipsverbände, 
^es  nders  in  der   Form  von   Oipsschienen,   ferner  sonstige 
ijchienen verbände.    Gipsschienen  können  Sie  sich  leicht  in 
der  verschiedensten  Weise  mit  (iipsbrei  herstellen,  z.  B.  aus 
Gi|«brei  mit  Hanf,  aus  Hanf  mit  übergezogener  Schlauchbinde, 
aas  BaumwoUtrikotstreifen .    aus  Flanell,    Werg,    Filz,  aus 
ßreigers  Gipswatte,  aus  Gipstafeln  nach  Fickeri.  aus  brahl- 
gipsbinden  nach  Qebele,  aus  gewöhnlichen  Gipsbinden,  aus 
Moll-  und  Gazebinden  etc.  Abgesehen  von  diesen  Gipssohienen 
stehen  Ihnen   bekanntlich  zahlreiche  andere  Schienen  aus 
dem  TerBehiedensten  Material  zar  Vertfigung,  teils  starr,  teils 
formbar,  plastisch,  teils  von  ganz  bestimmter  Form  für  die 
einzelnen  KörpersteUen.    Alle  Schienen  verbände  haben 
vor  den  geschlossenen  Kontentivverbänden  den  Vorzug,  daß 
sie  leicht   behufs  Besichtigung  und  Behandlung  der  Fraktur 
gewechselt  werden  können,  daß  man  massieren  und  die  Ge- 
lenke bewegen  kann.    Auf  diese  Weise  vermeiden  Sie  die  Er- 
nähningsstörungen  der  Muskeln  und  die  Steifigkeit  der  Golenke, 
und  die  knöcherne  Heilung  der  Fraktur  wird  beschleunigt 
Bezüglich  der  Verbandtechnik  bei  Frakturen  merken  Sie  sich 
^or  allem:  1.  Wenden  Sie  die  Pixationsverbftnde  nicht 
zu  lange  an  und  2.  heilen  Sie  niemals  einen  Knochen- 
bruch  nur  unter  dBMn  Verband.  Wenn  Sie  diese  beiden 
Regeln  nicht  beherzigen,  dann  werden  Sie  ungünstige  Praktur- 
heiiangen  beobachten,  welche  Sie  durch  baldige  Abnahme  des 
ersten  Verbandes  und  durch  kürzere  Dauer  .der  fixierenden  Ver- 
bände hätten  vermeiden  können. 

Im  allgemeinen  sollen  die  Verbände  bei  subkutanen 
Knochenbrüchen  so  bald  als  möglich  nach  dem  Unfall  angelegt 
werden,  nur  bei  beträchtlicher  Schwellung  werden  Sie  die 
gebrochene  Extremität  zunächst  nur  zweckmäßig  in  oder  auf 
eifler  Schiene,  z.  B.  in  einer  Drahtrinne  oder  Drahtschiehe,  er- 
bSht  lagern.   Bei  allen  Frakturverbanden  mOssen  Sie  darauf 
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achtan,  daS  sie  nicht  zu  fest  angelegt  werden,  und  Sie  mfisseD 
es  sich  Sur  Regel  machen,  daß  Sie  jeden  Frakturreibaad  nach 
mehrarai  Stunden  nochmals  kontrollieren,  ob  alles  in  Ordnung 
ist.  Klagt  der  Kranke  über  Schmerzen,  sind  beträchtlichere 
Stauungen,  Schwellungen  der  H&nde  oder  Zehen  sichtbar,  dann 
muß  ein  solcher  Verband  sofort  gewechselt  werden.  Nach  zu 
fest  angelegten  Frakturverbänden  entstehen  besonders  am 
Vorderarm  allzu  leicht,  schon  nach  wenigen  Stunden,  die 
prognostisch  so  ungünstigen  ischämischon  Muskelkon- 
trakturen mit  rapidem  Zerfall  der  kontraktilen  Muskelsub- 
stanz und  Ernährungsstörungen  der  Nerven:  wegen  dieser 
meist  dauernden,  oft  schweren  Funktionssti»rungen  kann  der 
betreffende  Arzt  gerichtlich  zur  Verantwortung  gezogen  werden. 

Für  Frakturen  des  Oberschenkels,  des  Beckens,  der  Wirbel- 
s&ule,  für  manche  Knochenbrüche  der  oberen  Bztremitftt  sind 
bekanntlich  ^elfach  die  ExiensionsTorbände  im  Gebrauch, 
bei  welchen  man  aufier  dem  L&ngszug  nach  Bedarf  auch  noch 
nach  Barden  heuer  den  RoUzug,  Querzug  und  Gegensng  an- 
wendet.   Besonders  bei  Oberschenkelfrakturen  der  Kinder  ist 
die  vertikale  Extension  in  suspendierter  Stellung  der  Ex- 
tremität zweckmSfiig,  sie  empfiehlt  sich  auch  für  manche  Ober- 
armfrakturen bei  Erwachsenen.    Außer  der  gewöhnlichen  Ge- 
wichtsextension stehen  Ihnen  auch  verschiedene  Extensions- 
schienen  für  Frakturen  der  oberen  und  unteren  Extremität  zur 
Verfügung.    In  Prankreich  ist  für  die  Behandlung  der  Ober- 
schenkelfrakturen der  Extensionsapparat  von  Hennequin  in 
Gebrauch,  mittels  desselben  wird  der  Zug  an  dorn  im  Knie- 
gelenk halbgebeugten  Unterschenkel  ausgeübt.  Doch  es  würde 
mich  zu  weit  führen,  wenn  ich  auf  die  Technik  der  modernen 
Bztensiottsveit&nde  hier  nfiher  eingehen  wollte,  ich  empfehle 
Ihnen  nach  dieser  Richtung  besonders  die  Mitteilungen 
Ton  Bardenheuer  In  der  Deutschen  Ghiruigie,  Lieferung  63, 
von  Bliesener  in  der  Deutschen  Zeitschrift  für  Ghiruigie 
Bd.  55,  S.  277  ff.,  femer  das  Buch  von  Bardenheuer  und 
Graessner.  Die  Technik  der  Extensionsverbände.  2.  Auflage, 
Stuttgart,  Ferd.  Enke  etc.  In  meinem  Lehrbuch  der  Allgemeinen 
Chirurgie  (10.  Auflage,  1907)  finden  Sie  ebenfalls  die  Technik 
der  Extensionsverbände  genauer  beschrieben  und  durch  eine 
größere  Zahl  von  Abbildungen  erklärt. 

Ein  bedeutender  Fortschritt  bei  der  Frakturbehandlung 
an  der  unteren  Extremität  sind  die  Geh  verbände,  vor  allem 
für  ältere  Leute,  welche  früher  mehrfach  infolge  des  schfid« 
liehen  Einflusses  der  Bettruhe  auf  Herz  und  Lunge  zugrunde 
gingen.  Audi  die  Heilungsdaner  der  Knoehenbraohe  wird  durob 
die  Oehverhande  abgekünt  Börard  und  Seutin  haben  die 
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GahvwUnde  seiion  in  der  ersten  Hilfte  des  19.  Jthrlmiiderls 
es^loUen.  es  igelang  ihoen  aber  nicht,  dieselben  in  die  Praxis 
einsafahren.  Gewöhnlich  wendet  man  die  Gehyerbinde  nicht 
sofort  nach  dem  Unfall  an,  viebnehr  lifit  man  die  Verietsten 

ranSchst  -I — 6—8  Tage  mit  entsprechenden  Schienen-  oder 
EitensioDsverbänden  liegen.  Man  kann  dann  ilie  Verletzten 
entweder  in  entsprechenden  Gehsrhionen.  z.  B.  nach  v.  Bruns. 
Harbordt.  Heusner.  Liermann,  Dollinger.  Wolko- 
witsch.  Sorel  u.  a.  umhergehen  lassen,  oder  man  benutzt  ge- 
schlossene oder  abnehmbare  Gips-  resp.  Gipsleimverbände  mit 
Schnänrorrichtung.  Man  unterscheidet  Gehverbände  mit  und 
•bne  Extension,  mit  und  ohne  Belastung  der  Bruchsielle,  im 
bMeren  FUle  schwebt  das  Bein  in  einer  entsprechenden 


Flg.  2. 


a.  b. 

Gtbb«ge&  M  'flr  6«liverbinde;  b  derwlbe  in  einen  Gehverbsnd 

eiagsgipst. 

Schiene,  und  zwar  am  einfachsten  in  dem  in  Fig.  2  abgebil- 
dHen  Gehbügel,  welchen  man  sich  leicht  von  jedem  Schlosser 
herstellen  lassen  kann.  Mittels  dieses  von  der  Fußsohle  etwas 
abstehenden  üehbügels,  welcher  im  Gipsverband  etwa  bis  zum 
oberen  Teil  des  Unterschenkels  reicht,  können  die  Kranken  mit 
oder  ohne  erhöhte  Sohle  am  gesunden  Fuß  bequem  umhergehen, 
m  wirkt  sngleieh  extendierend.    Bei  Oberschenicelfraktaren 
wftüen  Sie  erentnell  das  Beeiden  mit  in  den  Gehverband  ein- 
aehmen,  bei  Praktnren  im  unteren  Teil  dee  Femur  genügt  ee, 
wenn  sie  den  Tnber  ossie  ischii  als  Stütze  für  den  Gehver- 
band  benutzen,    indem   Sie  liier    am   oberen   Ende  des 
GehYerbandee  einen  Sitzring,  z.  B.  bei  Gipsverbänden  aus 
Oipsl^staplasmen,  bilden.    Ich  empfehle  Ihnen,  bei  allen  Ober- 
MsbflQkelfraktttren  vor  allem  seitliche  Eisenschienen  in  den 
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Oipsgehverband  einzulegen.  Wollen  Sie  z.  B.  im  Kniegelenk 
bewegliche  Gehverbändie  anwenden,  dann  wird  der  Verband 
im  Bereich  der  Gelenkgegend  vorn  und  hinten  entsprechend 
ausgeschnitten  und  dann  eine  im  Kniegelenk  bewegliche  Ge- 

lenkschiene,  z.  B.  nach  Huschen bett  (s.  Fig.  3),  einpesrip<* 
Man  kann  auch  aus  Wasserglas  zweckmäßige  Verbände  ver- 
schiedenster Art  mit  Schnallen,  Kiemen,  Kautschukstreifen  und 
entsprechend  ausgeschnittenen  Lücken  im  Bereich  des  Knie- 
und  Fußgelenks  hersteilen  (s.  Fig.  4).  um  die  Bewegung  der 
Gelenke  zu  ermöglichen.  Bezüglich  der  Technik  der  Wasser- 
glasverbände für  die  verschiedensten  Zwecke  empfehle  ich 


Fig.  3. 


Fig.  3.  Gehverband  mit  eingegipster,  im  Kniegelenk  beweglicher 
Gehscbiene  (a)  in  gestreckter  und  gebeugter  Stellung  (schematisch). 

F'Il,'.  J.  Gehverbiinde  aus  Wasserglas  mit  Schnallen,  Riemen,  Kaut- 
schukstreifen  und  entsprt du  lui  ausgeschnittenen  ovalen  Lücken  im 
Bereich  der  Knie-  und  i- uligelenke,  um  die  Gelenkbeuguog  zu 

ermöglichen. 

Ihnen  besonders  die  Arbeit  von  Kappeler  und  Hafter  iü  der 
Deutschen  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  VII,  S.  129  ff. 

Bt'i  subkutanen  r,  e len kf raktu ren  kommt  es  vor  allem 
darauf  an,  Ankylosenbildung  oder  partielle  Gelenksteifigkeit^Q 
(Kontrakturen)  zu  verhüten.  Das  geschieht  am  besten  durch 
zweckmäßige  Schienen  verbände,  welche  häufiger  gewechsett 
werden  und  in  verschiedener  Stellung  des  Geleiiks  angel^ 
werden;  mit  diesem  Verbandweehsel  verbindet  man  gleichseitig 
Massage  und  passive  Bewegungen.  Man  iLann  auch  Gips- 
verb&nde  mit  beweglichen  Oelenksehienen-,  ähnlich  wie  in 
Fig.  3  oder  mit  eingegipsten  beweglichen  resp.  steUbann 
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yiiiiifffmpparaten,  z.  B.  nach  Stiümaiin  (8.  Fig.  5).  anwenden. 
Auf  diese  Wwee  können  Sie  anch  in  der  Nachbeliandlung 
GelenldEontrakturen  allmählich  beseitigen.  Man  känn  bei  Kon- 
traktüren  auch  in  folgender  einfachen  Weise  verfahren.  .Man  legt 

r  n  die  betreffende  Extremität  einen  Gipsverband,  schneidet  dann 
r  ß  die  vordere  Gegend  des  Kniegelenks  oder  die  hintere  des 
Eil'cKtgengelenks  in  Form  eines  Ovals  aus.  in  der  Kniekehle  oder 
in  der  Ellenbeuge  schneidet  man  den  Gipsverband  nur  einfa«  h 
qaer  durch.  Durch  Einklemmen  von  immer  größeren  Kork- 
ttöcken  zwischen  die  beiden  Gipshülsen  in  der  Kniekehle  oder 
m  der  BUenbeuge  kann  man  dann  die  genannten  Gelenke  all- 


Flg.  5. 


Stellbare  Klammerapparate  (a),  b  mit  Gelenkverbindiuig. 

mählich  strecken.  Ich  brauche  Ihnen  wohl  nicht  zu  sagen, 
daß  man  auch  die  Extensionsverbände  mit  Vorteil  zur  Beseiti- 
gung yon  Gelenkkontrakturen  benutzen  kann.  Oft  kann  die 
KoQtraktnr  nur  durch  Oi^ration  beseitigt  werden.  Dieselbe  ist 
nafcflriieh  Je  nach  der  Ursaohe  und  dem  Sitz  der  Deformität 
•ehr  Tersehieden;  sie  betrifft  entweder  die  das  Gelenk  um- 
gebenden Weichteiie  oder  sie  besteht  in  einer  Arthrotomie 
oder  in  einer  Gelenkresektion. 

Bezüglich  der  Behandlung  der  offenen  (kompli- 
Mrten)  Frakturen  empfehle  ich  Ihnen,  drei  verschiedene 
Kit^ohen  von  Füllen  zu  unterscheiden,  und  zwar  1.  die  ganz 
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frischen,  d.  h.  sofort  nach  dem  Unfall  in  Behandlung  kommen- 
den einfachen  Durchstechungsfrakturen.  2.  die  gewöhnlichen 
schweren  Fälle  von  komplizierten  Frakturen  mit  größeren 
Weichteilwunden  und  3.  die  nicht  frischen,  bereits  infizierten, 
komplizierten  Frakturen.  Bei  jeder  komplizierten  Fraktur  wird 
der  klinische  Verlauf,  wenn  wir  vom  Sitz  derselben  absehen, 
in  erster  Linie  durch  die  Beschaffenheit  und  Ausdehnung  der 
Weichtdlverletzung  bestimmt;  je  früher  diese  sweckm&fiig  be- 
handelt wird,  um  so  eher  ist  ein  gOnstiger  Verlauf  sii  e^ 
warten. 

Bei  ganz  frlsehen,  einfachen  Durchstechungs- 
frakturen empfehle  ich  Ihnen  folgende  Behandlungsmethode. 
Als  Beispiel  wähle  ich  eine  frische  Fraktur  beider  Unter- 
Schenkelknochen  in  der  Mitte,  olme  Splitterang,  ohne  größeres 
Blutextravasat,  ohne  nachweisbare  Infektion,  die  Hautwunde 
ist  klein,  etwa  wie  eine  Stichwunde,  sie  blutet  noch  oder  ist 
mit  einer  Blutkruste  bedeckt.  In  solchen  Fällen  rate  ich  Ihnen, 
die  Wunde  vollständig  in  Ruhe  zu  lassen,  nicht  zu  erweitern, 
nicht  zu  desinfizieren  und  keine  gründliche  Waschung  vorzu- 
nehmen; es  würden  hierdurch  eher  Infektionskeime  m  die 
W  unde  gelangen.   Es  genügt,  die  Umgebung  der  Wunde  mit 
steriler  Watte  und  Benzin  abzuwischen.    Die  Wunde  wud 
dann  mit  einem  antiseptischen  Pulver  bestreut,  z.  B.  mit  Airol* 
Dermatol,  Europhen,  Vioform  etc.,  mit  sterilem  Mull  oder  mit 
einer  antiseptischen  Gaze  (Dermatolgaze,  Vioformgase  etc.)» 
mit  Watte  oder  meinem  Papierverbandstoff  bedeckt'  und  das 
Ganze  durch  sterile  Mullbinden  befestigt  Ueber  diesen  Deck- 
verband  legt  man  nach  Beseitigung  einer  etwa  vorhandenen 
Deformität  einen  Gips-  oder  Schienenverband  und  lagert  das 
Bein  hoch.  Die  Stellung  der  Fragmente  im  Verband  kontrolliert 
man  durch  Röntgenstrahlen.   L)ieser  erste  Verband  bleibt,  falls 
nicht  Fieber  oder  Schmerzen  auftreten,  etwa  8  -10—14  Tage 
liegen,  dann  wird  man  als  zweiten  Verband  an  den  unteren 
Extremitäten  eventuell  einen  Gehverband  anlegen.  Gelingt  die 
aseptische  Heilung  nicht,  tritt  Entzündung,  Eiterung  an  der 
Bruchstelle  mit  entsprechendem  Fieber  auf,  dann  mOssen  Sie 
natürlich  durch  genügende  Insirtonen  mit  nachfolgender Dnünage 
resp.  Tamponade  dem  Biter  Abflufi  verschaffen. 

Ob  man  auch  bei  Irischen  Splitterfrakturen  ni^ 
kleiner  Hautwunde  die  eben  beschriebene  antiseptische  OUds- 
sion  anwenden  soll,  oder  ob  man  die  Wunde  erweitern  und  die 
vollkommen  gelösten  Knochensplitter  entfernen  soll,  darfiber 
sind  die  Ansichten  der  Chirurgen  geteilt.  Ich  rate  Ihnen  auf 
Grund  der  günstigen  Erfolge  bei  der  Behandlung  von  SchnÄ- 
frakturen,  auch  hier  die  Wunde  möglichst  in  Ruhe  su  lassen 


Digitized  by  Google 


413 


od  die  antiBeptisehe  Okklusion  in  der  angegebenen  Weise  la 
iHRdMO.  Die  KiioelieiMplltter  können  bei  aseptiseliem  Ver- 
W  Toflkommen  eioheOeii*  gam  ungünstig  liegende»  leicht  ent- 
knknro  Splitter  wird  man  natHrtleh  extralüeren. 

Aaeh  bei  der  zweiten  Kategorie  der  komplizierten 
Fraktnren,  bei  KnochenbrOchen  mit  amegedehnterer, 
aber  noch  frischer  Weichteilverletzung  ohne  nach- 
weisbare Infektion,  ohne  Fremdkörper  habe  ich  die 
'rühere  energische  Desinfektion  der  Wunde  verlassen;  auch 
uer  lasse  ich  die  Wunde  möp^lichst  in  Ruhe,  falls  nicht  irgend 
eme  Korapiikation,  z.  B.  die  Blutstillung,  eine  ?>weiterung  der 
Wunde  nötig  macht.  Die  Wunde  wird  nach  Bedarf  drainiert 
«dv  tamponiert,  mit  dem  bereits  erwShnten  antisepti- 
mkm  DeekreitMUid  bedeckt»  nnd  dann  wird  sofort  ein  geeig- 
Biiflr  Sduenen-  oder  gefemrterter  Olpeverband  hlnzugefflgt. 
la  koBidiBerteren  FiUen  aber,  s.  B.  bei  vorhandoier  Blutong, 
'M  ausgedehnten  Qaetschwnnden,  bei  Verunrelnlgong  der 
Wunde  durch  FremdkSrper.  Erde,  Schmnts  der  TerBchieden- 
itetk  Art,  muß  man  —  an  den  Extremitäten  unter  entsprechen- 
1er  Blutleere  nach  v.  Esmarch  -  die  Wunde  nach  Bedarf 
trweitern,  Hauttaschen,  tiefere  Wundgänge  spalten,  um  die 
i^tung  zu  stillen,  die  Wunde  zu  reinigen,  zerquetschte  Weich- 
leile  und  Knochentrümmer  zu  entfernen  etc.  Zur  Reinigung 
der  Wunde  benutzt  man  Sublimatlösung  1  :  lüOU  und  zum  Schluß 
steile  Kochsalzlösung.  Durch  ausgiebige  Drainage  resp.  Tam- 
pdMde  wird  dar  AbflnS  der  Wnndsekrete  gesichert  Den  anti- 
septischen  Deokrerband  Terbinden  Sie  auch  hier  mit  einem 
SchienenTerband  oder  gefenaterten  Gipsrerband  in  erhöhter 
Uge  der  Bitrunitfit  Bei  jeder  mit  Erde,  Holzsplittern,  faulen- 
öen  Stoffen  etc.  Terun  rein  igten  Wunde  empfehle  ich,  prophy- 
laktisch das  V.  Behringsche  Tetanus-Antitoxin  subkutan, 
ntravenos  und  ondoneural  zu  injizieren  und  eventuell  auch 
las  pulverförmige  Antitoxin  in  die  Wunde  zu  streuen.  Bei 
den  ersten  Erscheinungen  von  Tetanus  werden  Sie  baldigst 
ebenso  verfahren;  hier  empfehle  ich  Ihnen  ganz  besonders  die 
iQUavertebrale  und  endoneurale  Injektion  des  Antitoxins,  z.  B.  bei 
Wunden  der  oberen  Extremität  in  den  bloßgelegten  Plexus  axillaris. 

Bei  der  dritten  Kategorie  von  komplizierten Krak-  * 
taren  mit  bereits  infizierten  Wunden  rate  ich  Ihnen, 
natfiitfeh  den  attischen  Herd  gründlich  blofizulegen,  mit  Sub- 
fiait  1 : 1000  sofgflUtig  ausznsplllen  und  durch  ausgiebige  Drai- 
nage resp.  Tunponade  das  infizierte  Wundsekret  abzuleiten. 
Sie  werden  also  im  wesentlichen  in  der  schon  zuletzt  ange- 
gibenen  Weise  verfahren.  Aber  diese  Fälle  der  dritten  Kate- 
fioiie  sind  nach  dem  Grad  der  vorhandenen  Verletzung  be- 
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sonders  der  Weichteile  und  nach  der  Art  der  Wundinlektion 
sehr  Ter8<^eden.  Bei  noch  geringer  entzflndUeher  Wimd- 
reaktion  erzielt  man  hier  oft  durch  eine  einfache  Erweitemog 

der  Wunde  mit  nachfolgender  Drainage  resp.  Tamponade  einen 
aseptischen  Verlauf.  Ist  dagegen  die  Wundreaktion  lioch- 
gradiger,  besteht  bereits  eine  ausgesprochene  Zersetzung  und 

Jaiichung.   ist  oine  progrediente  Phlegmone  mit  hohem  Fieber 
vorhanden,  dann  geling?!  es  zuweilen  ebenfalls  noch,  den  wei- 
teren Verlauf  durch  energische  Spaltungen  der  Weichteile  mit 
ausgiebiger  Drainage  resp.  Tamponade  günstig  zu  gestalten. 
In  den  schlimmsten  Fällen  mit  bereits  vorhandener  Sepsis  müssen 
Sie  den  Kranken  baldigst  durch  Entfernung  des  septischen 
Herdes,  d.  h.  durch  Amputation  bzw.  Exartikulation  der  be- 
treffenden Extremität  vor  dem  sonst  sicheren  Tode  zu  retten 
verauchen.  Es  ist  natürlich  unmöglich»  auf  alle  Yerschiedenen 
Erentnalit&ten  in  einem  klinischen  Vortrage  tiber  die  allgemeine 
Behandlung  der  Frakturen  und  speziell  der  komplizierten  Frak- 
turen näher  einzugehen.  Jedenfalls  erfordert  gerade  die  Be* 
handlung  der  bereits  infizierten  komplizierten  Frakturen  an 
jeder  Körperstelle,  ganz  besonders  auch  am  Schädel,  im  Bereich 
der  Wirbelsäule  und  der  Gelenke,  große  Sachkenntnis,  viel 
Mühe  und  Sorgfalt.    r>as  Verhalten  der  Körpertemperatur  und  i 
des  Pulses,  das  Ergebnis  der  bakteriologischen  Untersuchungen,  ; 
besonders  auch  des  Blutes  sind  stets  sorgfaltig  zu  beachten, 
im  Bereich  der  Fraktur  muß  jede  Sekretverhaltung  baldigst  er- 
kannt und  beseitigt  werden.     Häufige  antiseptische  Ausspü- 
lungen der  infizierten  Wunden  in  der  Nachbehandlungsperiode 
sind  nicht  zweckmäßig,  sie  reizen  zu  sehr,  schaden  mehr,  als  ! 
sie  nützen.  Eine  infizierte  Wunde  kann  man  durch  antiseptische 
Ausspülungen  nicht  desinfizieren,  weil  die  letzteren  auf  die  im 
Gewehe  hefindlichen  Bakterien  nicht  genügend  einwirkeo 
können;  durch  Gewebsspaltung  und  den  Zutritt  der  Luft  wer- 
den die  meist  anaiToben  Wundbakterien  besser  abgetötet  als 
durch  antiseptische  Ausspülungen.    Zur  mechanischen  Reini- 
gung der  Wunden  sind  daher  sterile  physiologische  ('Xf>-0.8%) 
Kochsalzlösungen  zweckmäßiger.  Ferner  möchte  ich  Sie  gerade 
bei  den  infizierten  komplizierten  Frakturen  vor  komprimie- 
renden antiseptischen  I.»eckverbänden  warnen.  Immobilisieren 
Sie  solche  Knochenbrücho  ohne  jeden  [»ruck,  nur  durch  ent- 
sprechende Schienenverbände  in  erhöhter  Lage:  erst  später, 
nach  Ablauf  der  entzündlichen  Wundreaktion  geht  man  dann 
zu  gefensterten  oder  unterbrochenen  Gipsverbänden  über. 

Bei  komplizierten  Gelenkfrakturen  soll  man  so  kon- 
servativ als  möglich  verfahren,  auch  hier  Innn  man  gan 
frische  komplizierte  Frakturen  mit  nur  kleiner  Hautwunde  nach 
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den  far  die  DorehsiaeliiuigsfraktiureD  gültigen  Regeln  wie  snb- 
kntiiie  Kiioelientetlehe  behandeln.  Gelingt  der  aseptische  Ver- 
kmt  väehU  oder  bandelt  es  sich  um  einen  schwereren  hiw. 
Bicht  mehr  ganz  frischen  Fall  mit  entxQndlieher  Reaktion, 
iinn  kommt  zonSchst  die  genügende  Eröffnung  des  Gelenks, 

Artbrotomie  mit  Auswaschung  des  Gelenks  mit  Sublimat- 
If-^nng  1  :  1000  und  dann  mit  physiolosnscher  Kochsalzlösiing 
iLii  nachfolgender  I'rainage  in  Betracht.  Unter  Umständen 
tacn  di^  Fixation  der  Fraermente  durch  Knochennaht  oder  darob 

erwähnten  Knocheiischrauben  notwendig  sein. 

In  welchen  Fällen  von  komplizierten  Gelenkfrak- 
taren  ist  die  Resektion  indiziert?  Die  primäre  Resek- 
uoD  eines  oder  beider  Gelenkenden  kommt  bei  frischer,  noch 
li^  infixierter  Wände  nnr  bei  ausgedehnten  Splitterbrüchen 
■ft  betrftcbtlieher  WeichteilTerletaning  in  Präge,  femer  in  allen 
^cneo  PiUen,  wo  nach  einer  Artbrotomie  und  Drainage  des  Ge- 
iflsks  ein  reaktionsloser  Verianf  nicht  erzi^t  wird,  das  Pieber 
Bd  die  BotsOndmig  des  Gelenks  viehnehr  fortdaaem  oder  sogar 
mehmeiL 

In  welchen  Fällen  von  komplizierten  Frakturen 
ist  die  Amputation  bzw.  die  Exartikulatio n  vorzu- 
Tf'hmfn?  Die  primäre  Amputation  oder  Kxartikulation  der 
Ter.elzten  Extremität  im  unmittelbaren  Anschluß  an  den  Unfall 
innerhalb  der  ersten  24  — .".♦)  Stunden  vor  Kintritt  der  Wund- 
reakiioD  wird  nur  in  Fällen  schwerster  Zertrümmerung  des 
Knochens  mit  hochgradiger  Weichteilyerletznng  in  Präge 
koomen.  Mit  Hilfe  unserer  modernen  antiseptisohen  Wund- 
behandhinggmetbode  können  wir  häufiger  als  früher  eine  hoch- 
pidig  Terletzte  Extreroitfit  erhalten,  die  Indikation  zur  pri- 
mären Amputation  und  Exartikalation  ist  daher  im  Vergleich 
ni  frUier  seltener.  Die  Entscheidung,  ob  wir  die  primäre  Am- 
putation resp.  Bxartikulation  vornehmen  sollen,  hängt  in  erster 
Linie  von  dem  Grad  der  Weichteilverletzungen  ab.  F^ci  ho- 
reits  infizierten  komplizierten  Frakturen  werden  wir  natürlich 
dann  den  Infektionsherd  durch  Amputation  bzw.  Exartikulation 
beseitigen  müssen,  wenn  das  Leben  des  Kranken  durch  allge- 
meine Sepsis  bedroht  ist.  Hier  liegt  Gefahr  im  Verzug;  je 
früher  man  bei  Sepsis  den  Infektionsherd  radikal  beseitigt,  um 
10  besser  die  IVognose.  Auch  in  den  späteren  Stadien  der 
Wundheilnng  kann  man  noch  zur  Amputation  oder  Exartiku- 
htion  geswungen  werden,  wenn  sich  die  Erhaltung  der  Ex- 
Iremitit  ans  irgend  welchen  Gründen  als  unmöglich  herausstellt» 
X.  B.  wegen  hochgradiger  Voreiterung  der  Weichteile,  oder 
wenn  die  Heilung  wegen  drohender  Erschöpfung  des  Kranken 
nach  Möglichkeit  abgekürzt  werden  mufi. 
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Bei  subkutanen  Konvexiifttsfrakiuren  des  Schädo  1  < 
ohne  Komplikation  von  Seiten  des  Gehims  genUgrt  meist  ruhi|^< 
Bettlage,  knappe  Diät  und  Sorge  für  regelmäßige  Stuhlen  t- 
leerung;  die  Anwendung  von  Eis  ist  nur  bei  Kongestionszi^  • 
ständen,  bei  Kopfschmerzen  ratsam.    Eine  Depression  an  diei 
Frakturstelle  lälit  man  ruhie:  bestehen,  falls  keine  Erscheinungen 
von  Gehirndruck  oder  Gehirnverletzung  vorhanden  sind. 
Trepanation  ist  besonders  indiziert  beiGehirndruckerscheinungeii 
infolge  eines  intrakraniellen  Blutextravasates,  vor  allem  l>oi 
Verletzung  der  A.  meningoa  media  und  bei  Herderscheinungon 
des  Gehirns  infolge  Yon  Verlegungen  desselben  durch  Knodieim- 
Splitter.  Die  Behandlung  der  komplizierten  Sch&deMraktaren 
ist  im  wesentlichen  dieselbe,  wie  wir  sie  schon  für  die  BebaDct- 
lung  der  komplizierten  Frakturen  der  Extremit&ten  angegeben 
haben,  d.  h.,  wir  suchen  die  prima  intentio  der  vorhandenen 
Wunde  unter  allen  Umständen  durch  antiseptischo  Behandlung^ 
zu  erreichen.   Je  enger  die  Fraktur  der  Schädelknochen  be- 
grenzt ist,  um  so  eher  kann  ein  operatives  Vorgehen  notwendig 
werden,  je  weiter  dagegen  die  Fraktur  über  das  Gewölbe  und 
eventuell  über  die  Schädelbasis  sich  ausdehnt,  um  so  wenigrer 
können  und  brauchen  wir  gewöhnlich  operativ  einzuschreiten. 
Bine  beginnende  eitrige  Meningitis  können  wir  durob  Be- 
seitigung  einer  umschriebenen  intrakraniellen  ESterreten- 
tion  mittels  Trepanation  vielleicht  aulhalten,  wie  z.  B.  aaeh 
Friedrich  gezeigt  hat  Die  Behandlung  der  Sch&delbasis* 
frakturen  ist  Im  wesentlichen  eine  symptomatische,  wie 
bei  den  Konvexitätsfrakturen;  auf  den  Knochenbruch  selbst 
können  wir  meist  nicht  einwirken.   Vor  allem  warne  ich  Sie 
aber  davor,  die  Wundon  und  die  Kopfhöhlen  zu  viel  auszu- 
spritzen, Sie  können  dadurch  eine  tödliche  Phlegmone  bzw. 
Basilarmeningitis  infolge  Verschleppung  der  Bakterien  erzeugen. 

Alle  Wirbelfrakturen  ohne  Krankheitserschei- 
nungen von  Seiten  des  Rückenmarks  werden  nach  den 
geschilderten  allgemeinen  Regeln  unter  zweckmäßiger  Lage- 
rung, eventuell  mitteis  Gewichtsextension  behandelt;  auf  diese 
Weise  kann  man  auch  eine  Deformität  allmihlich  ausgleichen. 
Bei  gleichseitiger  Kompression  oder  Verletsnng  des 
Rflckenmarks  ist  die  Beseitigung  der  DeformitAt  in  Narkose 
durch  gewaltsame  Streckung  der  Wirbels&ule  unter  gleich- 
zeitiger manueller  Reposition  der  Fragmente  indiziert,  eventuell 
wird  man  die  Fraktur  durch  Operation  bloßlegen  und  dann 
je  nach  dem  Befund  verfahren.  Bei  deform  geheilten  Wirbel- 
frakturen mit  Kompressionslähmung  des  Rückenmarks  kommt 
vor  allem  die  Wirbelbogenresektion  (Laminektomie),  eventuell 
mit  Abmei0elung  vorspringender  Wirbeikörperkanten  in  Be- 
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tnchc.  Komplizierte  Praktnren  der  Wirbelsiule  werden 
flach  deoangegebeneo,  allgememen  antiseptiecheo  Grandsätsen 
bflkflodelt. 

Bezügiich  der  Verbände  bei  Beekenfrakturen  empfehle 

ich  Ihnen,  daß  Sie  diejenige  Lagerung  wählen,  welche  dem 
Kranken  am  angenehmsten  ist;  besonders  in  Betracht  kommt 
l'e  Rückenlage,  eventuell  in  einem  Bonn  et  schon  I  >rfihtbeti 
■der  mit  Flexion  der  Hüftgelenke,  ferner  die  Fixation  dos  Beckens 
durch  einen  breiten  Ledergurt  mit  Extensionsveiband ;  der  letz- 
lere  empfiehlt  sich  besonders  bei  Pfannenbrüchen.  In  geeigneten 
RUen  wird  mau  die  Fragmente  durch  Knochennaht  fixieren 
Mkr  bei  behinderter  Reposition  partiell  resezieren.  Unter  den 
Konpfikaiienen  der  Beclcenfrakturen  kemmen  vor  allem  die 
iSiachieitigen  Verletaungeii  der  Harnröhre,  der  Harnblase,  dee 
Dumes.  des  Bectums,  der  grofien  Blntgeflße  und  der  Nerven- 
ttimme  in  Betracht.  Bei  allen  Becken-  und  Wirbeifrakturen 
ist  die  Verhütung  des  Decubitus  durch  größte  Reinlichkeit, 
dnr'^h  Lagerung  des  Kranken  auf  Luft-  und  Wasserkissen,  die 
schn:ierzlose  Vornahme  der  Defäkation  durch  Heberahmen  oder 
durch  besondere  Hebevorrichtungen  von  der  größten  \Vichtip:keit. 

Bei  allen  S  c  h  u()f  rakturen  machen  Sie  es  sich  zur  Re^el, 
caü  Sie  nicht,    wie  es  früher  der  Fall  war,  ängstlich  nach  der 
Kugel  suchen,  um  dieselbe  zu  entfernen.  Man  wird  nur  solche 
Kugein  entfernen,  deren  Extraktion,   wie  die  Rüntgendurch- 
ieachtung  leYirt,  ohne  größere  Verletzung,  möglich  ist.  Schuß- 
iriktnren  sind,  abgesehen  yon  den  Verletzungen  durch  schwere 
ArtiUeriegeschosse    (Granaten,  Shrapnells),  im  Krieg  und 
Frieden  für  die  primäre  reaktionslese  Heilung  sehr  geeignete 
komplizierte  Frakturen,  wenn  der  Ein-  und  Ausschufi  klein  ist; 
sie  werden  nach  den  für  die  Behandlung  der  Durchstechungs- 
irakturen  gültigen  Regeln  wie  subkutane  Frakturen  behandelt. 
Bei  Nahschüssen  mit  hochgradigster  Verletzung  der  Weich- 
leiie  durch  unsere  modernen  Kriegsgeschosse  ist  gewöhnlich 
die  primäre  Amputation  oder  üixartikulation  der  betreffenden 
£itremität  indiziert. 

Die  Nachbehandlung  nach  der  Heilung  der  Fraktur  ist 
besonders  nach  Knochenbrüchen  an  den  Extremitäten  not- 
wendig, sie  besteht  hier  vor  allem  in  Beseitigung  der  vorhan- 
denen Emfthrungsstdrungen  der  Weichteile,  der  Muskel- 
schwäche  und  der  Oelenkversteifungen  durch  Massage,  aktive 
und  passive  Bewegungen,  eventuell  maschinell  in  mediko- 
mechanischen  Instituten,  durch  Bi ersehe  Stauung,  durch  Elek- 
trizität, Bäder  etc. 

Zum  Schluß  noch  einige  Worte  über  die  Behand- 
lung der  Frakturen  mit  verzögerter  Cailusbiidung 

VocUfge  fibcr  prakL  Thenpie,  II.  Serie,  Heft  6.  .Hl 
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und  der  Pseudarthrose,  sowie  über  die  Heilung^  von 
Knochendefekten  und  Ober  die  Osteoplastik. 

In  Jedem  Falle  von  verzögerter  Callusbildung  wird 

man  zunächst  eine  Rontgenphotographie  der  Bruchstello  machen 
und  dann  je  nach  dem  Befund  verfahren.   Folgende  Behand- 
lungsmethoden stehen  Ihnen  zur  Verfügung:  1.  Das  tägliche 
Aneinanderreihen  der  Knochenenden  fCelsiis».  bis  eine 
genügende  örtliche  Reaktion  und  Drurkempfindlichkeit  ein;2ce- 
treten  ist.  dann  legt  man  einen  F^ixations verband  an.  an  den  un- 
teren Extremitäten  in  geeigneten  Fällen  einen  Gehverband,  und 
benutzt  gleichzeitig  noch  die  venöse  Stauung  nach  Bier.  Dieses 
Aneinanderreihen  der  Knochenenden  allein  war  nachKarmilow 
in  430  angewandten  PÜlen  nur  40 mal  von  Erfolg.  2.  Die  Rei- 
zung der  Knochenenden  durch  Binschlagen  von  ein  bis 
zwei  Blfenbeinstiften  (Dieffenbach)  oder  von  Knochen- 
stiften (Riedinger)  in  jedes  Fragment  von  einer  kleinen 
Inzision  aus,  für  die  Dauer  von  etwa  zwei  bis  vier  Wochen, 
mit  gleichzeitig  angelegtem  Pixationsverband.    Diese  Methode 
war  nach  Karmilow  am  Oberarm  und  Oberschenkel  in  43,5 
der  Fälle  erfolgreich,  am  Vorderarm  und  Unterschenkel  in 
80"/,).     3.  Die  Elektrolyse,  d.  h.  das  Einstechen  von 
zwei  mit  einer  konstanten  Bakterie  in  Verbindung 
stehenden  Platinnadeln   nach  Le  Port  und  die  An- 
wendung sonstiger  Reizmittel  (Hauireizu.  subkutane  In- 
jektionen von  chemisch  reizenden  Pltlssigkeiten)  sind  außer 
Gebranch  gekommen,  v.  MikuHcz  hat  mit  gutem  Erfolg  von 
einem  L&ngsschnitt  aus  im  Bereich  derPseudarthrose  zwischen 
den  Knochen  und  das  abgelöste  Periost  mit  Terpentin  ge- 
tränkte Gaze  eingelegt  und  alle  drei  bis  fünf  Tage  gewechselt. 
Bier  hat  in  sieben  Fällen  von  Pseudarthrose  bzw.  verzögerter 
Callusbildung  mit  gutem  Erfolg  als  entzündungserregondes 
Reizmittel  und  gleichsam  als  Zellniihrstoff  30  ccm  Blut  im  Be- 
reich der  Pseudarthroc;o  injiziert,  das  Blut  war  einer  gestauten 
Armvene  entnommen.    Innerlich  hat  man  besonders  Kalk, 
Phosphor,  Arsenik  und  Schilddrüsensubstanz  empfohlen.  Jeden- 
falls soll  man  eine  vorhandene  lokale  oder  konstitutionelle 
Anomalie  therapeutisch  berücksichtigen. 

Die  am  sichersten  zum  Ziele  führende  Behand- 
lungsmethode besteht  in  der  operativen  Blofllegung 
der  Pseudarthrose  und  in  Beseitigung  der  gefundenen 
Ursache,  z.  B.  einer  ungünstigen  Stellung  der  Fragmente, 
oder  Fremdkörper,  nekrotische  Knochensplitter  oder  Weichteile 
(Muskeln,  Sehnen,  Bindegewebe  etc.)  liegen  zwischen  den  Frag- 
menten. Die  angefrischten  Knochenenden  werden  schließhch 
durch  Knochennaht  mit  SUberdraht,  Aluminiumbronzedraht  i 
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SOwmgvt.  daroh  Nftgel  oder  die  erwähnten  Knoehen- 
•ehranben  zusammengefügt,  und  schliefilich  wird  über  den 
aseptischen  Deckrerband  ein  entsprechender  Pizationsyerbend 

Bei  Pseiidart hrosen  mit  größerem  Knochendefekt 
durch  die  eanze  Dicke  des  Knochens  wird  man  in  erster 
Linie  die  Aiitoplastik  anwenden,  d.  h.  den  Defekt  durch  ge- 
stielte Hauiperiostknochenlappen  oder  gestielte  Periostknochen- 
»Äppen  ausfüllen,   eventuell  wird  man  auch  sogenannte  Wan- 
derlappen  von  entfernteren  Körperstelien,  z.  B.  vom  andern 
An  oder  andern  Bein  benutzen.    Man  kann  ferner  Periost- 
tandmilappen  in  Verbindung  mit  den  Weichteilen  subkutan 
aaeh  J.  Wolff  und      Hacker  in  den  Defekt  Terschieben. 
Am  Vorderarm,  Unterschenkel,  an  Hand  nnd  Paß  kann  man 
ie  benachbarten  Knochen  zur  Plastik  benutzen,  am  Vorderarm 
utd  Unterschenkel  kann  man  auch  eine  entsprechende  Kon- 
tinuitätsresektion des  anderen  (gesunden)  Knochens  machen  und 
die  Knoche  n  dann  unter  entsprechender  Verkürzung  durch  die 
Xahl  zusanimenf ügen.    Sodann  haben  besonders  Ollier,  Mac 
Bwen,   Poncet,    W.    Müller,    Hoffmann,    C.  Timann, 
Oarrfe.  Ehrhardt,  v.  Bramann,  Bier,  v.  Mangoldt,  ich 
ü.  a.  die  freie  Autoplastik  mit  gutem  Erfolg  bei  Knochen- 
Mkten  angewandt,  d.  h.  kleinere  oder  größere  Knochenstücke 
■it  und  ohne  Periost  und  Mark  in  den  Defekt  implantiert 
Wie  ich  geeeigt  habe,  kann  man  auch  zahlreiche  kleinere 
Sttcke  Ton  Tierknochen,  z.  B.  von  jungen,  eben  getöteten 
Kaninchen  entnommen,  mit  gutem  Erfolg  zur  Ausfüllung  von 
Koochendefekten  benutzen.    Ich  habe  auf  diese  Weise  einen 
Knochendefekt  der  Tibia  von  IT'/s  cm  Länge  ersetzt  und  ver- 
weise Sio  auf  die  betreffende  Abbildung  in  meinem  Lehrbuch 
\ier  Allgemeinon  r'hirurgie,  10.  Auflage,  S.  tiul,  Fig.  «JU  u.  f)12. 
Endlich  hat  man  Knochendefekte  durch  aseptische  Implan- 
tation von  verschiedenem  toten,  homo-  oder  hetero- 
plastischen Füllmaterial  geheilt,  z.  H.  durch  gekochten 
Knochen  nach  Mertens,  v.  Eiseisberg,  Friedrich,  durch 
fifenbein  nach  Gluck-,  Zelluloid  nach  A.  Praenkel,  durch 
Sehienchen  ans  Bisen,  Platiniridium  oder  Aluminium  nach 
Paan,  C.  Martin,  Gluck,  Quenu,  Thiriar,  Schwarz, 
Doisy  u.  a«,  durch  Aluminiumbronzedraht,  Silberdrahtnetze, 
oder  Piligrannetze  nach  Witzel,  Göpel,  Gleich.  Hofmann 
D.  a.    Ich  empfehle  Ihnen  von  dem  toten  Füllmaterial  vor 
allem  den  gekochten  Knochen  und  am  Schädel  auch  durch  lochte 
Zelloloidplatten  nach  A.  Praenkel  oder  Zelluloidstreifen  nach 
Porges.    Jedes  mittels  freier  Plastik  implantieite  Knochen- 
stack heilt  nach  Marchand,  Barth,  Fischoeder.  Abrascha- 
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nuw,  Seydel  und  nach  meinen  eigenen  Untersuchungen  nu 
vorübergehend  ein  und  wird  dann  allmählich  durch  neugebildete 
Knochengewebe  ersetzt. 

Höhlenförmige  Knochendefekte  habe  ich  durch  di 
Jodoformplombe  nach  Mose t ig  v.  Moorhof  ausgefüllt  (s.  Fig. 6] 
bezüglich  deren  Technik  ich  auf  die  Mitteilungen  von  Moseti; 
V.  Moorhof,  Hackmann.  Silbermark  und  Damianos  in 
Zentralblatt  für  Chirurgie  1903,  S.  16,  in  der  Deutschen  Zeit 
Schrift  für  Chirurgie  Bd.  66,  68  und  71  verweise. 

Bleiben  bei  Pseudarthrosen  alle  Behandlungsmethoden  er 
folglos,  oder  wird  die  operative  Behandlung  abgelehnt,  danr 
wird  man  die  vorhandene  Funktionsstörung  an  den  Extremi- 
■ 

Flg.  6. 
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Rönt^^en Photographie  einer  Jodofoimplombe  (a)  im  unteren  Teil  der 
linken  Tibia  eines  13  jähr.  Mädchens. 

täten  durch  entsprechende  Schienenapparate  möglichst  mildern. 
Ist  an  der  unteren  Extremität  das  Tragen  eines  Stützapparats 
nicht  mehr  möglich,  dann  ist  unter  Umständen  die  Amputation 
indiziert. 

Bei  deform  geheilten  Frakturen  mit  entsprechender 
Funktionsstörung  empfehle  ich  Ihnen,  die  Knochen  manuell 
oder  mittels  Osteoklasten  wieder  zu  zerbrechen  oder  die  Bruch- 
stelle bloßzulegen,  linear  oder  keilförmig  durchzumeißeln  oder 
zu  resezieren  und  dann  die  Knochenenden  in  guter  Stellung 
eventuell  mittels  Knochennaht  wieder  zusammenzuheilen.  An 
den  Gelenken  kommen  bei  deform  geheilten  Frakturen  be- 
sondere Operationen  in  Frage,  vor  allem  auch  Resektionen. 
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Die  Behandlung  des  „unstillbaren  Erbrechens" 

der  Schwangeren. 

Von 

Prof.  Dr.  H.  W.  Freund  in  Straßburg  i.  E. 


M.  H.!  Rationelle  Therapie  kann  nur  auf  AnschauunKen,  im 
besten  Fall  aof  Lehren  fußen,  welohe  nach  dem  Jeweiligen  Stand 
der  anatomiBeh-physlologiachen  oder  klinieoh- pathologiechen 
Kenntnisse  gut  begrOndet  sind.  Leider  ist  ein  solches  Verhültnis 
nicht  immer  za  erreichen.  Auch  mit  der  empirischen  Behand- 
lung sind  Erfolge  errungen  worden,  deren  Begründung  aller- 
dings manchmal  von  der  Wissenschaft  nachgeholt  worden  ist 
Wer  eine  Theorie  eines  pathologischen  Prozesses  aufstellt,  der 
sollte  jedenfalls  die  eventuell  zu  ziehenden  therapeutischen 
Konsequenzen  nicht  außer  acht  lassen;  sie  geben  mitunter 
einen  einfachen  Prüfstein  ab. 

In  der  Lehre  von  dem  sogenannten  unstillbaren  Krhrec  hen 
der  schwangeren  herrschen  augenblicklich  hinsichtlich  seiner 
Blklärung  einerseits  und  seiner  Behandlung  anderseits  uuf- 
iiUige  Widersprüche.  Ist  die  Hyperemesisi  wie  neuere  Theo* 
Hen  besagen,  die  Folge  einer  Intoxikation  durch  Gifte,  die  aus 
<ler  ßperipherie  stammen,  so  lumn  sie  unmöglich  durch  eine 
psychieehe  Therapie  heilen,  die  zweifellos  vortreffliche  Resul- 
tate gibt  Sieht  man  in  dem  Zustand  die  Aeufierung  einer 
Hvsterie,  so  ließe  sich  die  günstige  Einwirkung  gewisser  gynä- 
kologischer Maßnahmen,  z.  B.  der  Aufrichtung  der  retroflek- 
tierten  Gebärmutter,  nicht  ohne  weiteres  erklären.  Nimmt  man 
eine  durch  die  Schwangerschaft  erhöhte  Reflexerregbarkeit  an, 
so  wäre  der  künstliche  Abortus  kaum  diskutabel. 

Diese  ^venigen  Beispiele  führen  uns  mitten  in  die  zahl- 
reichen Theorien  hinein,  mit  denen  die  I^ehre  von  der  Hyper- 
emesis  gravidarum  allmählich  umgeben  wurden  ist  im 
Oegensatz  zu  den  Anschauungen  vor  rund  iünfzig  Jahren,  wo 
•unstillbares''  Erbrechen  selten  beobachtet  und  seine  allgemeine 

Beurteilung  eine  sehr  einfache  war. 

In  den  meisten  LehrbQehem  der  Gebtutehilfe  vor  der  Mitte  des 
19.  Jahihonderts  wird  man  Aogaben  über  die  II vj  cremesis  ver- 
gebens Sachen,  der  Ausdruck  „unstillbares  Erbreclien"  erscheint 
er^t  nach  dieser  Zeit.  E.  C.  v.  Siebold  (l^H),  D.  W.  Busc h  ( is  12). 
Cazeaux  Wittlinger  (181ö),  Bums  u.  a.  sahen  darin  eiaen 

pTennehrten  Nervenreiz",  eine  „veränderte  Stimmung  der  Nenren- 
gsflechte  des  Untisrleibs  dnieh  den  Eintritt  der  Schwangerschaft", 
Jmnkhaft  erhöhte  Reizbarkeit  des  Magen-  und  Darmkanals*, 
besonders  bei  schw&chlichen,  hysterischen  Personen. 
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Der  Hinweis  auf  die  zugruDde  liegende  Hysterie  fehlt  ei^^eiitlich 
nirgends;  es  ist  fast  unbegreiflich,  daß  das  innerhalb  40  Jahren  so 
vergessen  werden  konnte,  daß  Kaltenbach  und  Ahlfeld  es  wie- 
der entdecken  mußten.  Die  ilteren  Autoren  maßen  demnach  dem 
gesteigerten  Erbrechen  der  Schwangeren  keine  aUza  große  Beden» 
tnng  bei  —  was  zweifellos  viel  znm  schnellen  Verschwinden  des- 
selben im  einzelnen  Falle  beigetragen  hat.  Cazeaux  saigt  sogar, 
daii  viele  t  rauen  trotz  anhaltenden  Erbrechens  nicht  erheblich  ab- 
magern, und  sitiert  folgenden  Ausspruch  von  Bums:  «Ich  habe 
niemals  bei  einem  lediglich  von  der  Schwangerschaft  abh&ngigen 
Erbrecht  einen  fatalen  Aii^igang  gesehen."  In  einer  großen  D\<- 
knssion  vor  derAcademie  de  Medecine.  die  \^')2  diesem  Gegenstand 
galt,  plädierten  Dubois  und  Danyau  zum  erstenmal  für  den  künst- 
lichen Abortus.  Cazeaux  aber  verwarf  ihn  völlig  und  beschul- 
digte ihn,  den  Tod  mitunter  nur  beschleunigt  zu  haben.  —  D^sor- 
meaux  schreibt:  «Ich  konnte  Beispiele  von  Erbredien  mitteilen, 
das  von  entsetzlichen  Schmerzen  und  allgemeinen  Krämpfen  be- 
gleitet war.  die  Schwangerschaft  aber  nicht  gehindert  hat,  glQcklich 
ans  normale  Ende  zu  gelangen." 

Wenn  diese  erfahrenen  Geburtshelfer,  die  alle  mtigiichen 
Komplikationon  der  Gravidität  mitzuteilen  pflegten,  des  un- 
stillbaren Erbrechens  selten  oder  garnicht  Erwähnung  tun  und 
heute  jeder  Jahresberioht  darehschnittlich  19  Arbeiten  Aber 
dieses  Thema  bringt,  einzelne  Autoren  aber  bis  zu  40  PftUen 
ans  persönlicher  Erfahrung  berichten,  so  bleibt  nach  dem  ersten 
Eindruck  nur  eine  Brklftrung:  das  unstillbare  Erbrechen  bst 
zugenommen.  —  Vielleicht  wird  es  aber  nur  häufiger  diagnosti- 
ziert als  früher?  Das  ist  tatsächlich  der  Fall  Cazeaux  oder 
Siebold  hätten  einen  Vomitus  gravidarum,  der  mit  irgend 
einer  einfachen,  vielleicht  psychischen  Behandlung  abzustellen 
ist,  niemals  als  einen  perniziösen  bezeichnet,  wie  es  heute  in 
weiten  Kreisen  geschieht.  Also  liegt  der  Unterschied  zwischen 
sonst  und  jetzt  zum  Teil  in  der  Definition  des  Zustandes.  Man 
ist  jetzt,  wie  bei  gewissen  Blutungen,  mit  dem  Beiwort  „un- 
stillbar' zu  rasch  bei  der  Hand.  Streng  genommen  ist  eine 
Blutung  und  ein  Erbrechen  nur  einmal  unstillbar,  dann  näm- 
lich, wenn  der  Tod  eintritt.  Bezeichnungen,  wie  übermäfiiges* 
chronisches  Erbrechen,  Hyperemesis  gravidarum  sind  daher 
vorzuziehen. 

Wir  sprechen  also  in  folgendem  nur  vom  llberm&ftigen 
Erbrechen  der  Schwangeren  und  sehen  darin  ein  an  dU 

Gravidität  gebundenes,  durch  körperliche  oder  ner- 
vöse Affektionen  bedingtes  Erbrechen,  welches  eine 
nachteilige  Rückwirkung  auf  die  Ernährung  und  das 

Allgemeinbefinden  äußert.  Wir  dürfen  nicht,  wie  einige 
wollen,  nur  die  rein  nervösen  Fälle  hier  in  Betracht  ziehen, 
sondern  wir  müssen  auch  diejenigen  mit  hinzurechnen,  bei 
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deoen  die  Sehwangersehait  irgend  ein  schon  bestehendes  L^en 
kompliziert.  Eine  Polyneuritis,  eine  Nierenentifiiidung.  Lungen- 

•der  Kehlkopf  tuberkulöse.  Hysterie  machen  in  der  Regel  kein 
ansüiibares  Erbrechen,  auch  nur  in  Ausnahmefällen  boi  hinzu- 
'.retender  Schwangerschaft.  Es  muß,  wie  Hiesroi  sich  aus- 
drückt, stets  eine  besondere  abnorme  Erregbarkeit  sich  addieren. 
E'»ens''  «^teht  es  um  die  Fälle,  in  welchen  eine  Genital- 
crkiAruiung  «Lageveränderung,  Entzündung  etc.)  zugrunde  liegt. 
Sie  aas  dem  Bilde  der  Hyperemese  ausscheiden,  heifit  die  Frage 
aidit  Yefeintachen  oder  kl&ren,  sondern  besehweren;  kommt 
denn  bii  der  Reiroflexio  uteri  gravidi,  der  die  Schwangerschalt 
konpliiierenden  Parametritia,  Endometritis  etc.  schweres  Er- 
brechen besonders  h&nfig  vor?  Nein;  in  allen  einfachen  and 
ksiBpfimerten  HyperemesisfftUen  handelt  es  sich  in  erster  Linie 
am  siae  dnreh  die  Schwangerschaft  gesteigerte  Erregbarkeit. 

Wodurch  ist  dieseher vorgebracht,  undboi  welchen 
Individuen  äußert  sie  sich  in  störender  Weise? 

Die  Beantwortung  der  ersten  F'rage  müssen  wir  der  Theorie 
äberlassen.   Di e  Steigerung  der  Erregbarkeit  soll  nach  der 
Lehre  von    der   inneren  Sekretion  durch  Stoffe  bedingt  sein, 
«(^ekhe  aus   der  tätigen  Keimdrüse  in  die  Blutbabn  gelangen, 
nach  andern  dnreh  ein  Gift,  das  ans  versehwemmten  Chorion* 
sotten  oder  ans  der  Eiperipherie,  derPlacentap  aus  dem  Darm- 
kaosl  stammt.    Wir  wollen  hier  nicht  nntersnchen,  welche 
dioBor  Hypothesen  am  besten  bogrflndet  ist  Wir  mOssen  aber 
bedenken,  dafi  bei  allen  Schwangeren  Toxine  gebildet,  eigen- 
tümliche Stoffe  aus  dem  Corpus  Intemn  oder  d^  Ei  ins  Blut 
abgegeben  werden,  während  nur  ein  geringer  Bruchteil  der 
Pranen  an  Hyperemesis  erkrankt.    Also  muß  wohl  eine  Dis- 
position   für  letztere  erforderlich  sein.    Diese  darzustellen, 
iie^rt  im  eigensten  Gebiet  dos  heutigen  Vortrags,  steht  also  in 
iirekier    Beziehung   zur  Behandlung   des    übermäßigen  Er- 
brechens. 

Für  die  Beantwortung  unserer  zweiten  Frage,  worin  denn 
die  Disposition  der  Hyperemesis  liegt,  sind  wir  auf 
Theorien  nicht  angewiesen.  Hier  kommen  folgende  Zustünde 
in  Betracht:  >) 

Angeborene  und  erworbene  Lage-  und  Formver- 
ftndernngen  des  Magens  sind  die  Quelle  von  motorischen 
Fmktlonsstöningen  dieses  Organs.  Eine  kongenitale  Vertikal- 
stelinng  des  Magens  derart,  daß  der  Pylorus  in  gerader  Rich- 
tung mehr  oder  weniger  tief  liegt  als  die  Cardia.  ist  eine  Er- 
scheiouDg  des  Ötehenbieibens  auf  einer  infantilen  Entwick- 

1)  OenauerM  siebe  in  meiner  Bearbeitung  dietes  Oegcnttandet,  v.  WInckel, 
Haatfa.  d.  Geb. 
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lungsstufe.  Dabei  fehlen  andere  dem  Infantilismus  zukommeD« 
Abnormitäten  nicht  (Icyphotisches  oder  allgemein  verengt« 
Becken»  genitale  Hypoplasie,  schlecht  entwickelte  Brüste,  Kieii 
heit  des  Herzens,  Anomalien  der  Gefäße  etc.)-  Bei  der  (er wo 
benen)  .Schlingenform"  des  Magens  sind  Cardia  und  Pylon 
einander  genähert,  eine  Dilatation  des  Organs  kann  folgen  un 
auch  ein  Tiefstand  desselben,  wenn  das  Peritoneum  /B^leicf 
zeitig  erschlafft  ist.  Der  Mageninhalt  muß  aus  den  gesenkte 
Teilen  unter  gesteigerter  Muskelarbeit  zum  Pylorus  gehobe 
werden;  länger  dauernde  Verdauung,  geringe  Nahrungsaut 
nähme,  Unterernährung  und  sehliefilich  Beeinträchtigung  de 
Verdauungschemismus  (herabgesetzte  Saftsekretion,  Verminde 
rang  der  freien  Salzsäure)  sind  die  Folgen.  —  Die  Generationfi 
Vorgänge,  besonders  aber  die  Schwangerschaft,  tragen  erfah 
rungsgemäß  zur  Verschlimmerung  der  genannten  Beschwerde] 
bei,  abgesehen  davon,  dafi  bei  Frauen  mit  verlagertem  odei 
verunstaltetem  Magen  nervöse  Störungen  selten  fehlen. 

Chlorose  und  Anämie  spielen  in  der  Disposition  zun 
übermäßi^ren  Schwangerschaftserbrechen  eine  nicht  goniicr  zr 
beachtende  Rolle.  Hier  beruht  die  Dyspepsie  auf  einer  sekre- 
torischen Schwache,  die  sich  infolge  der  begleitenden  Muskel- 
schw.iche  mit  motorischen  und  fast  regelmäßig  mit  nervösen 
Störungen  verbindet.  Bekanntlich  veranlassen  dann  schon  oft 
die  Menses  Schwindel,  Uebelkeit,  Erbrechen  oder  Magenkrftmpfe 
bei  vollem  oder  leerem  Magen,  die  Gravidität  aber  leicht 
Hyperemesis.  (Uebrigens  können  febrile  und  kachektische 
Prozesse  ähnliche  Magenstörungen  erzeugen.) 

Wie  die  älteren  Geburtshelfer,  müssen  wir  betonen,  daS 
weitaus  das  gröfite  Kontingent  zu  den  übermäßig  erbrechenden 
diejenigen  Schwangeren  stellen,  welche  nervös  oder  hyste- 
risch belastet  sind.  Jeder  kennt  das  Aufstoßen,  Erbrechen, 
die  I>ysj>epsien  und  Magenkrämpfe  derartig  disponierter  Frauen. 
—  Symptome,  die  unter  der  Einwirkung  körperlicher  oder 
psychischer  Erregungen  besonders  prompt  aufzutreten  pflegen. 
Die  durch  die  üraviditiit  bedingte  bleigerung  der  Erregbarkeit 
im  ganzen  iNervensybtem.  von  der  wir  oben  sprachen,  kann 
dann  allein  genügen,  Hyperemesis  auszulösen.  In  vielen  Fäl- 
len besteht  aber  nebenher  nooh  eine  der  zuvor  genannten 
Prädiapositionen,  eine  Lageveränderung  des  Magens,  Infantilis- 
mus oder  Bleichsucht,  worauf  eine  rationelle  Therapie  ganz 
besonders  Bedacht  zu  nehmen  hat. 

Es  ist  nicht  gerade  häufig,  daß  bei  der  Hyperemesis  eines 
der  in  den  droi  ^Truppen  aufgeführten  prädisponierenden  Mo- 
mente gänzlicli  felilt.  es  wird  nur  leicht  durch  das  Vorherr- 
schen irgend  einer  nebenher  bestehenden  Krankheit  undeutlich 
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geaiachi.  Beim  Vorliegen  eines  Magenkrebses,  einer  Schrumpf- 
nim,  «ner  Polyneuritis  während  der  Schwangerschaft  wird 
man  natürlich  einer  etwa  nachweislichen  hysterischen  Dispo- 
sition, Chlorose  etc.  weder  besonders  nachgehen,  noch  ent- 
scheidenden Wert  beilegen,  bei  einer  großen  Reihe  anderer 
Komplikationen  der  Schwangerschaft  aber  kann  das  für  die 
Behandlung  sehr  vorteilhaft  werden. 

Ich  w  ill  auf  die  manni^altigen  Affektionen,  die  da  in  Be- 
tracht kommen  können,  nicht  eingehen»  sondern  nur  auf  eine 
Bkht  allxQ  seltene,  aber  wenig  bekannte  Komplikation  an!- 
makam  machen,  die  von  Verftndernngen  im  Nasen- 
rachenraum ausgeht.  Ich  habe  durch  Beobachtungen*)  an 
iber  100  Schwangeren  festgestellt»  daß  66  %  eine  Hyperämie 
imd  oft  betri&chtUche  Anschwellung  der  Nasenmuscheln  auf- 
wiesen. Zacharias*),  der  diese  Bofunde  bestiitij^t.  fand  sie 
sogar  bei  ^r)  "  o  <ier  Schwangeren.  Jeder,  der  mit  dem  Nasen- 
spiegel umzugehen  versteht,  kann  sich  von  der  Tüchtigkeit 
dieser  Angaben  unschwer  überzeugen.  Die  hypertrophierten 
Muscheln  legen  sich  mitunter  dem  beptum  narium  in  mehr 
oder  minder  großer  Ausdehnung  an,  was  fih-  nervöse  oder 
sonst  iisponierie  Frauen  einen  anhaltenden  Reis  zum  Würgen 
oder  Erbrechen  darstellt 

Dafi  ein  Uuilicher  Angriff  auf  das  Nenrensystem  vom  Druok 
barter  Stnhlmaaaen  gegen  dieDarmwand,  von  Zerrungen  durch 
falipTh  liesende  Organe,  vom  Reiz  durch  Katarrhe,  Erosionen, 
Geschwüre*  von  übermäßiger  Ausdehnung  des  durch  Hydram- 
nios.  Blasenmole,  mehrfache  Früchte  überdehnten  Vtenis  aus- 
gehen und  bc-i  disponierten  Individuen  schweres  Schwanger- 
schafts  erb  rechen  betrünstigen  kann,  ist  einleuchtend. 

Aus  allen  diesen  Auseinandersetzungen  geht  als  wichtiges 
Resultat  hervor,  daß  in  der  Therapiü  des  sogenannten 
unstillbaren  Erbrechens  der  Schwangeren  die  Pro- 
phylaxe eine  groüe  Beachtung  verdient  und  sehr  wirk- 
sam sein  niufi. 

Stellt  es  fest»  daß  nervös  oder  hysterisoh  belastete  Frauen 
in  der  Schwangerschaft  an  übermftfiigem  Erbrechen  erkranken 
können,  so  hat  eine  prophylaktische,  zunächst  psychische 
Therspie  einzusetzen,  sobald  die  Gravidit&t  konstatiert  ist» 
spftteeiens»  sobald  die  ersten  Störungen  sich  melden.  Das  Ver- 
fahrw  b^innt  mit  einer  ernsten  Belehrung  der  Umgebung  der 
Schwangeren;  alles  Verzärteln,  alles  gliiubige  Hespeklieren  der 
gewöhnlichen  Schwangerschaftsbeschwerden,  vor  allem  des 
mor^ndUchen  Erbrechens,  muß  vermieden  werden.    Ist  die 

1)  Monatsschrift  für  Geburtshilfe  und  Qyaikologte  Bd.  20^  Heft  2. 

2)  Medixioiscbe  Klinik  1907.  No.  3. 
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Ptoiiiie  Dieht  energisch,  nicht  einsichtsvoll  genug,  sokheo 
Weisungen  zu  folgen,  so  kann  die  dauernde  Aufsicht  durch 
eine  der  Schwangeren  sympathische,  sielbewnfite  Frenndin  oder 
durch  eine  Wärterin,  deren  Wirlien  von  den  Angehörigen 
nicht  durchkreuzt  werden  darf,  wünschenswert  sein.  Der  Gra- 
viden seihst  muß  das  Erbrechen,  wie  andere  Beschwerden  als 
harmlose,  wohlbekannte  Nebensachen,  welche  das  Wichtigste, 
ein  reines  Mutterglück,  zu  verhindern  nirht  imstande  seien 
immer  wieder  hingestellt  werden.  Häufige  ärztliche  Besuche 
sind  nötig,  wenn  die  Energie  der  Schwangeren  leicht  ins 
Schwanken  gerät.  Von  Wichtigkeit  ist  es.  die  Aufmerksam- 
keit von  dem  Erbrechen  auf  minder  entwicklungsfähige  Be- 
schwerden, auf  Kopfweh,  irgendwelche  Schmerzen.  Ausfluß, 
Harn  Veränderungen,  Obstipation  u.  a.  m.  abzulenken.  Nicht 
anstrengende  Zerstreuungen  entsprechen  denselben  Absichten; 
genaue  Abwägungen  zwischen  Ruhe  und  Bewegung,  Diät  und 
Stuhlentleerung  sind  wichtig,  die  Art  der  Kleidung  nicht  we- 
niger. Zeigt  sich  nervdse  Erregung  oder  Abspannung  nach 
der  Cohabitation,  so  mfissen  die  Verhältnisse  danach  geregelt 
werden.  Wiederholte  aufmerksame  Untersuchungen  des  Kör- 
pers sind  eines  der  wichtigsten  Momente  in  einer  guten  Pro- 
phylaxe, denn  Erkrankungen  irgend  welcher  Art  können  bei  be- 
stehender nervöser  Disposition  übermäßiges  Erbrechen  auslösen. 

Bei  Bleichsucht,  welche  übrigens  eine  häufige  Begleit- 
erscheinung des  Infantilismus  ist.  kann  ebenso  wie  hei  «'r- 
worbener  Anämie  längere  Bettruhe  in  den  ersten  Monaten 
als  prophylaktische  Maßnahme  von  Wert  sein.  Die  vorüber- 
gehende oder  wiederholte  Hirnanämie,  welche  beim  .\ufsitzfn 
und  der  aufrechten  Körperhaltung  eintritt  und  welche  vielfach 
auch  den  gewöhnlichen  Vomitus  matutinus  gravidarum  hervor 
ruft,  stellt  eine  Prftdisposition  zur  Hyperemesis  dar,  die  beson- 
ders dann  entscheidend  hervortreten  Icann,  wenn  Nervositit, 
schlechte  Verdauung,  Veränderungen  des  Magens  die  Bleicli- 
sucht  begleiten.  Neben  der  Bettruhe,  die  mindestens  fflr  die 
Morgenstunden  und  die  Zeiten  nach  der  Nahrungsaufnahme, 
mitunter  aber  auchfür  mehrere  Wochen  einzuhalten  ist.  kommt 
die  Verhinderung  geistiger  Erregung  und  der  CohabitatioD  in 
Betracht,  im  übrigen  die  bei  der  nervösen  Belastung  geschil- 
derten Mal^regeln. 

D«M-  Infantilismus  tritt  nicht  Jedesmal  an  allen  Organen, 
die  eingangs  genannt  wurden,  gleichzeitig  und  gleichbedeutend 
hervor;  l)ald  ist  mehr  der  zirkulatorische.  bald  mehr  der  Ver- 
dauungstrakt befallen,  bald  die  Genitalien  und  bald  das  Nervec- 
system.  Dementsprechend  findet  der  Beobachter  anämische, 
funictionelle  oder  nervöse  Symptome  und  Disposition  hier  oder 
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'l«>n  vorherrschen.  Inwieweit  dann  die  prophylaktischen  Vor- 
kebnjngen  diätetische  oder  psychische  sein  müssen,  ob  und 
Wie  man  gegen  die  Bleichsucht  vorzugehen  hat  etc..  das  ist 
eine  echte  Aufgabe  ärztlicher  Erkenntnis-  und  Heilkunst. 

Zu  einer  wirksamen  Hyperemesisprophylaxe  gehört  eine 
imte  Untersuch  u  n  g  der  Geschlechtsorgane.  Abgesehen 
cavnc.  daß  man  dabei  die  Obstipation  —  eine  sehr  häufige  Ver- 
anlassung übermäßigen  Erbrechens  —  leicht  erkennt,  kann  man 
der  'Wirkung  patholoi^selier  Reiimstäade  beiidten  begegnan. 

leh  habe  die  Erfahrung  gemacht,  daft  die  Propbylaie  in 
der  Frage  des  sogenannten  iinatiUlMiran  Brbrecheos  dieselbe 
sefafikshaie  Rolle  spielt  wie  die  Prophylaxe  bei  der  Bldampsie. 
Bei  Mehrgesehw&ngerten .  welche  früher  Hyperemesis  über- 
standen haben,  zeigt  sich  itire  Wirkung  oft  eklatant. 

Leider  sind  wir  nicht  immer  in  der  Lage»  prophylaktische 
Maßnahmen  einzurichten,  müssen  vielmehr  direkt  behandelnd 
einschreiten,    wenn  wir  zu  Schwangeren  gerufen  werden,  die 
bereits  hedig  oder  unmäßig  erbrechen.    Aber  auch  unter  die- 
sen Verhältnissen  leistet  dasselbe  planmäßige  Untersuchen  und 
Beobachten,  ob  eine  der  genannten  Dispositionen  besteht,  die- 
i^elben  Dienste  wie  bei  der  Prophylaxe  und  gibt  die  ersten 
Fingerzeige  iQr  die  Wahl  der  Behandlungsmethode.  Denn 
niemand  wird  heute  noch  im  Emst  behaupten  wollen,  dafl  es 
ein  Speeificnm  oder  eine  jedesmal  anzuwendende  Behandlungs- 
art der  Hyperemesis  gäbe. 

Wir  beginnen  wie  bei  jedem  andern  KranldieitsfaU  mit 
einer   möglichst  eingehenden  Erhebung  der  Anamnese  und 
achten  besonders  auf  nervöse  Belastung,  Angaben  über  kon- 
stitutionelle und  sonstige  Krankheiten,  sowie  über  den  Verlauf 
früherer  Schwangerschaften.    iMo  Untersuchung  des  «lesamt- 
onganismus  und  der  einzelnen  Organe  kann  nicht  sorgsam  ge- 
nug  ausgeführt  werden.    Ohne  Blutuntersuchung  kann  eine 
mäßige  Anämie,  ohne  chemische  .  und  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Mageninhaltes,  der  Paeces  selbst  ein  schwereres 
Leiden  im  Verdauungstraktus  übersehen  werden;  die  chronische 
Kepbritis,  eme  latente  Tuberkuloae^  der  Infantilismus  einzehier 
Systeme,  VerSoderuDgen  im  Nasenrachenraum,  in  den  Geni- 
talien, hysterische  Stigmata  etc.  drängen  sich  bei  einer  massen- 
haft erbrechenden  Schwangeren  nicht  immer  so  sehr  auf,  daß 
sie  mühelos  konstatiert  werden  können.    Daraus  folgt,  daß 
man  nach   all  solchen  Möglichkeiten  suchen  und  daß  man  die 
Kranke   öfter  untersuchen  muß.    Neben  dem  objektiven  Ge- 
winn kommt   dann  als  subjektiver  der  dazu,  daß  die  Kranke 
das  Vertrauen  gewinnt,  in  sorgsamer,  sicherer  Pflege  /u  stehen, 
ist  das  Vertrauen  des  Patienten  zum  Arzt  Suggestion  im  besten 
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Sinne,  so  ist  68  Im  Fall  des  nnsUUbaren  Erbrechens  das  erste 
und  wichtigste  Moment  der  Heilung. 

Ergeben  die  Untersuchungen,  daS  irgend  ein  organisches 
Leiden  vorliegt,  so  muß  dieses  selbstverstfindlich  behandelt 
werden,  aber  niemals  darf  man  aufier  acht  lassen,  daß  die  ner- 
y6se  Ueberreizung,  welche  Jedenfalls  der  Hyperemesis  zugrunde 
liegt,  mit  zu  bekämpfen  ist.  Die  Ablenkung  der  Aufmerksam- 
keit der  Schwangeren  auf  die  Symptome  und  die  Behandlung 
der  betreffenden  Organerkrankung  erfüllt  diese  Aufgabe  schon 
zum  guten  Teil. 

Aus  der  großen  Monp^  der  hier  in  T^et rächt  kommenden 
Affektionen  wollen  wir  nur  einiges  streifen.  Zunächst  die  Hy- 
peremesis bei  anämischen  Zuständen.  Hier  ist  lang- 
dauernde  Bettruhe  unumgänglich  nötig,  bei  anfallsweise  auftre- 
tenden Brechparoxysmen  und  Ohnmächten  Tieflagerung  des 
Kopfes  (mindestens  Erhöhung  des  Bettfußendes).  Eine  gut  an- 
schliessende Leibbinde  erfüllt  den  doppelten  Zweck,  Blut  nseh 
dem  Kopf  zu  treiben  und  schmerzhaften  oder  das  Würgen  bef5^ 
demden  Magen-Darmkontraktionen  entgegenzuwirken.  Subku- 
tane Kochsalzinfusionen,  so  begr&ndet  ihre  Verwendung  ist, 
lassen  sich  nicht  in  allen  Fällen,  besonders  in  der  Privatpraxis 
und  bei  ängstlichen  Frauen,  öfter  geben.  Man  ersetzt  sie  dann 
durch  sehr  warme  rektale  Eingießungen  mit  Kochsalz  oder 
Kamillentee,  besser  noch  manchmal  mit  Rotwein,  der  eine 
erwünschte  Hyperämie  im  Kopfe  erzeugt  und  oft  Schlaf  her- 
beiführt. Man  sieht  eine  ähnliche  Wirkung  ab  und  zu  von 
dem  Aufsteigen  der  Dämpfe  heißer  .\lkoholeinwMcklungen  des 
Epigastriums.  Eine  rasche  Erwärmung  des  Körpers,  die  bei 
Anämischen  zur  Herabsetzung  des  Brechreizes  beitragen  kann, 
erzielt  man  durch  einen  Heißluftapparat.  Die  elektrische  Be- 
strahlung der  Magengegend  wird  von  nervösen  Bleichsüchtigen 
wohltätig  empfunden  und  dient  zugleich  in  suggestiver  Art 
Die  diätetischen  Maßnahmen  sind  freilich  von  entscheidender 
Bedeutung;  sie  sollen  unten  genauer  besprochen  werden.  — 
Eine  direkte  Einwirkung  auf  die  Anämie  kann  man  durch  sub- 
kutane oder  rektale  Ebiverlelbung  von  kakodylsaurem  Natrium 
▼ersuchen. 

Eine  rein  stomachale  Form  der  Hyperemesis,  wie  sie 

Baisch^)  annehmen  möchte,  dürfte  nur  selten  vorkommen. 

Meist  handelt  es  sich  um  eine  Teilerscheinung  der  Enteroptn<;e. 
des  Infantilismus,  der  Nervosität,  und  die  Funktion  des  Darme> 
ist  dabei  gewöhnlich  nicht  weniger  alteriert  als  die  des  Magens. 
Gerade  nach  schwereren  gastrischen  Läsionen,  wie  nach  über- 


1)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1907.  No.  11. 


Digitized  by  Google 


431 


•CaadeottBi  Ulcus  rotunduni,  habe  ich  «uostUibares*  Erbrechen 
Me  gesehen  (Tielleicht,  weil  hier  die  Schwangere  ihr  lange 
gevobntes  Rc^me  befolgt«  das  prophylaktisch  wirkt).  Magen- 
krebs habe  ich  «1.  c.)  sweimal  als  Ursache  der  Hyppremesis 
beobachtet,  die  allerdings  Tein  skomachal  war.  Diese  Fälle  sind 
ab' r  ^Hickücherweise  sehr  selten.  Weder  die  Unterbrechunfr 
der  Schwangerschaft,  noch  die  sofort  darauf  ausgeführte  Magen* 
reseklion.  resp.  Güstroentprostomie  retteten  di»*  Kranken. 

Bei  den  durch  EnttToptos«'  oder  Konstilutionsanomalien 
bt^^irstf-n  Ma.i£z:en<iilatationen  und  Verlagerungen  staut  der  In- 
bä.t  leiciii;  dann  können  Autointoxikationen  entstehen  und 
cniste  Zustände  heraufbeschwören.  Toxbie  ans  den  gärenden 
md  xersetzten  Massen  werden  resorbiert,  nnd  Proaesse  können 
äcfa  entwickeln,  wie  sie  anf  der  Speichen  Grundlage  von  der 
Tetanie  her  bekannt  sind.  In  solchen  P&llen  bringt  die  Aus- 
hebernng  des  Magens  oft  rasche  Besserung.  Im  übrigen  hält 
sich  die  di&tetiselie  Behandlung  an  die  Normen,  die  bei  Magen- 
ektasien  und  abnormen  Gärungen  befolgt  werden.  Aber  auch 
lir  die  Herausbef ordern ng  der  toxisclien  Stoffe  aus  dem  Darm 
mil)  2-esorjrt  werden.  Die  Di rmoserschen  Vorschriften :  Darm- 
im^ationen.  eventuell  mit  folgendem  .\bführen.  vielleicht  auch 
Versuche  mit  l  >ariiidesinfizienzien  sind  ^\it  begründet. 

Es  ist  eine  bekannte  Tatsache,  daü  die  Sali  vatiun  zum  über- 
jBÄfiigen  Schwangerschafiserbrechen  in  einem  kausalen  Ver» 
kiltois  sieben  kann;  ihr  liegt  flbrigens  (Kehrer)  manchmal 
Animie,  manchmal  Hysterie  zugrunde,  im  ganzen  dieselben  Dis- 
Portionen  wie  bei  derHyperemesis.  Die  verschluckten  Speichel- 
mengen rufen  aber  auch  für  sich  allein  Brechreiz  hervor.  DieThera- 
pie  fällt  mit  der  des  Erbrechens  zusammen.  Subkutane  A tropin* 
Injektionen,  die  Anregung  einer  stärkeren  Diurese  und  das  Ver- 
abfolgen beruhigender  Mittel,  wie  Brom,  können  Nutzen  bringen. 

Rührt  ein  inirner  wiederkehrender  Brechreiz  von  .Muschel- 
hyperämie und  Schwellung  in  der  Xase  her,  die  das  Septum 
berühren,  so  geben  die  Kranken  an.  daß  die  Nase  verstopft  sei 
und  daß  der  Würgreiz  von  dort  ausgehe.  Man  soll  also  be- 
sonders beim  P'ehlen  anderer  Dispositionen  oder  Krankheiten 
an  diese  Möglichkeit  denken.  Wenn  Cocain  oder  Adrenalin 
eine  Torfibergehende  Besserung  zuwege  bringt,  dann  darf  man 
ittter  Lokalanästhesie  die  untere  Muschel  —  meist  ist  der  Pro- 
iftff  einseitig^  —  galvanokaustisch  zerstören.  Die  Schwanger- 
sehaft  wird«  wie  mir  die  Erfahrung  an  drei  eklatant  geheilten 
nUso  zeigte,  durch  das  Verfahren  nicht  unterbrochen. 

Ich  Übergehe  hier  alle  selbstverständlichen  Maßnahmen, 
dis  durch  die  speziellen  Bedingungen  des  einzelnen  Falles  ge- 
geben sind:  das  Aulrichten  der  verlagerten  Gebärmutter,  das 
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Heilen  einer  Erosion  an  der  Portio,  das  Fixieren  einer  Wander- 
niere, die  Behandlung  von  Nephritis,  Obstipation  ete.  und  komme 
zur  Besprechung  des  Voigehens  bei  der  häufigsten,  der  ner 
▼Ssen  Form  des  sogenannten  unstillbaren  Erbrechens. 

Wenn  heut  die  weitaus  größte  Zahl  dieser  Fälle  heilt,  und 
zwar  in  kurzer  Zeit  heilt,  so  verdanken  wir  das  der  diätetisch- 
psychischen Behandlung.  Wir  haben  das  Cerium  oxalicum. 
Cocain,  Orexin,  Menthol,  Orthoform,  die  Nux  vomica  und 
Hydrastis,  welche  seinerzeit  in  Ansehen  standen,  als  Heilmittel 
aufgegeben  und  vertrauen  in  erster  Linie  den  Diätkuren, 
welche  man  wohl  als  die  eingreifendsten  der  internen  be- 
zeichnen darf,  während  wir  gleichzeitig  diejenigen  individuellen 
Eigenschaften  der  Patientin  zu  erkunden  bestrebt  sind,  durch 
welche  die  psychische  Beeinflussung  eindringen  kann. 

Wie  alle  Diätkuren  nur  schwer  durchzufahren  sind,  wesn 
die  Kranke  in  ihrer  gewohnten  Umgebung  bleibt,  so  sind  sie 
bei  der  Hyperemesis  nur  selten  wirksam,  wenn  die  Gravide 
nicht  isoliert  ist  Das  ganze  Uewebe  zärtiicher  Aufmerksam- 
keit, mit  dem  der  Gegenstand  dieser  Fürsorge  umgeben  ist. 
mufi  zerstört,  die  Mittel  und  Mittelchen,  welche  nutzlos  ver- 
sucht wurden,  müssen  verworfen,  die  ganze  familiäre  und 
freundschaftliche  Umgebung  muü  entfernt  werden.  Eine  ge- 
schulte Pflegerin  ist  dio  einzige  ( lesellschaft.  welche  ange- 
wiesen ist,  für  das  Würgen,  Speien  und  Erbrechen  gerade  in- 
soweit Interesse  zu  bekunden,  als  äußere  Handreichungen  er- 
forderlich sind.  Die  Andeutung,  daß  bei  Erschwerungen  der 
Behandlung  von  selten  der  Angehörigen,  bei  anhaltendem  Vo- 
mieren der  Schwangeren  die  Ueberführung  derselben  in  eis 
Krankenhaus  unumgänglich  notwendig  werden  mflsse,  genügt 
oft«  den  firztlichen  Anordnungen  strikte  Beachtung  zu  sicbani 
deren  gute  Folgen  für  die  Heilung  nicht  auszubleiben  pflegen. 
Leider  ist  es  richtig,  daß  dem  Hausarzt  diese  Fügsamkeit  nicht 
immer  entgegengebracht  wird  und  daß  ein  hinzugezogener 
Spezialist  mitunter  schneller  zum  Ziele  kommt.  Die  Isolierung 
im  Privathause  oder  in  der  Anstalt  ist  zur  Beseitigung  über- 
mäßitren  Schwangerschaftserbrechens  unentbehrlich.  —  das  zu 
begründen,  können  wir  uns  an  dieser  Stelle  wohl  versagen. 

Bettruhe,  selbst  horizontale  Lagerung  (auch  bei  der  Nah- 
rungsaiifnahniei  ist  zum  mindesten  in  den  ersten  Tagen  der 
Behandlung  unerläßlich,  nur  bei  fetten,  trägen  Individuen,  die 
sich  als  Schwerkranke  gefallen,  kann  zeitweiliges  Verlassen 
des  Bettes  einmal  von  Vorteil  sein.  Eine  Eisblase  snf  ^ 
Magengegend  wird  nach  vielen  Brechakten  wohltätig  empfoD- 
den,  von  andern  wieder  heiße  Umschl&ge  von  Kamillentee  oder 
Branntwein,  ein  Kataplasma  oder  der  Thermophor. 
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Im  Beginn  der  Behandlung  ist  cino  völlige  Kuhigstellung 
des  Magens,  ein  Ausschalten  seiner  PanIctioQ  für  wenigstens 
Si,  am  besten  36—48  Stunden  durchzusetzen.  Kein  Trepfen 
Flfissigkeit,  kein  Bissen,  kein  Medikament  darf  über  die  Lippen 
kommen.  Der  körperliche  und  psychische  Eindruck  dieser 
Maßregel  ist  ein  sehr  bedeutender,  besonders,  wenn  vom  Arzt 
beUmt  wird,  daö  die  Kranke  mit  dieser  „Leistung"  eine  Probe 
ihrer  Energie  ablegt,  die  schon  nach  24  Stunden  durch  eine 
viillige  Heilung  belohnt  sein  kann.  Aber  auch  therapeutisch 
erscheint  es  wichtig,  ein  überreiztem  Organ  einmal  für  eine 
Reihe  von  Stunden  ganz  anlJer  Aktion  zu  setzen.  —  Den  hier- 
bei unvermeidlichen,  qualenden  Durst  mildert  man  durch  Be- 
feuchten der  Lippen,  sowie  durcli  subkutane  oder  rektale 
Küchsalzinfusionen.  Der  Mastdarm  muß  in  letzterem  Fall 
niTor  entleert  sein.  Erfordert  es  der  gesunkene  Kräftezu- 
staad,  so  kann  man  schon  am  ersten  Tage  der  Kur  Nähr- 
üystiere  in  beschränkter  Quantität  versuchen,  entweder 
nur  von  Koclisalz-  oder  Zuckerwasser  oder  von  Rotwein 
(250  g).  mit  oder  ohne  Milch  (250  g)  und  Eier  (2—3  Stack), 
oder  nach  Leubo  von  Peptonmilch  (250  Milch,  60  Pepton), 
auch  Amylummilch  (60  Amylum.  250  Milch).  Zeigt  sich  der 
Darm  wenig  tolerant,  so  empfiehlt  sich  der  Zusatz  von  Opium- 
tinktur zum  Klystier  (5— lU  Tropfen)  oder  ein  Opium-Suppo- 
sitorium  (0,02—0.03).  Sehr  oft,  in  den  leichteren  Fällen  wohl 
immer,  hört  dann  das  Erbrechen  schon  nach  1 — 2  Tagen  auf. 
^^enn  nicht,  so  muß  die  Ernährung  per  rectum  forlgesetzt 
werden,  solange  als  es  die  Kranken  ertragen. 

Beruhigende  Mittel,  die  ebenfalls  als  Roktaleinläufe  ge- 
geben, bzw.  den  Nährklystieren  zugesetzt  werden  können,  sind 
b«  Sdilaflosigkeit  und  gesteigerter  Erregung  oft  eine  wichtige 
Unterstatiung  der  Behandlung.  Opium,  Brom  (4  g  pro  die, 
Olshausen).  Chloralhydrat  sind  andern  Mitteln  überlegen.  Bio 
dkendliches  protrahiertes  warmes  Bad  dient  demselben  Zweck. 

Was  die  Diät  selbst  anlangt,  zu  welcher  man  nach  dem 
Maeblassen  oder  Aufhören  des  Erbrechens  übergehen  darf,  so 
MBpfehlen  viele  anfangs  eine  reine  Milchnahrung  und  Verlan- 
en, wie  V.  Winckel,  daß  in  zwei-  bis  dreistündlichen  Pausen 
etwa  1—3  1  laue  oder  kalte  Milch  am  Tage  genomm.en  werden 
wU.  Das  ist  nicht  imnK-r  durchzusetzen,  da  gerade  die  Milch 
manchen  Schwangeren  widersteht  und  wieder  erbrochen  wird, 
besonders,  wenn  giolie  Mengen  gereicht  werden.  Kleinere 
Mengen  Eismilch,  laue  Milch  mit  Tee  oder  Kaffeezusatz,  Kefir 
Werden  besser  erlragen,  kommt  es  doch  in  den  ersten  Zeiten 
der  Besserung  weniger  darauf  an,  rasch  zu  ernähren,  als  den 
QiiTiden  das  Vertrauen  wiederzugeben,  dafi  der  Magen  «nun 
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beUttt  undyerdaat  Kwdißwasser,  Schleimsappen,  NesÜMohes 
Klndermehl  sind  iMld  erlaubt,  ein  Brei,  eingetaiiohter  Zwieback 
weiterhin.  Dringend  zu  warnen  ist  vor  AUcohol  in  irgend 
welcher  Form,  am  meisten  vor  dem  beim  Publikum  in  der 
Krankenpflege  renommierten  Champagner.  Ich  habe  schwere 
Rückfälle  danach  gesehen. 

Der  Uebei^gang  zu  festen  Speisen  darf  nur  zögernd  and 
unter  genauester  Auswahl  und  Kontrolle  vor  sich  gehen.  Man 
darf  nie  vergessen,  daß  das  übermäßige  Erbrechen  verschwin- 
den, das  gewöhnliche  Schwangerschaftserbrechen  aber  be- 
stehen bleiben  kann,  besonders,  wenn  eine  Disposition  dazu 
vorliegt.  Der  Diätetiker  und  Psychologe  wird  allerdings  hier 
keine  allzu  schweren  Aufgaben  mehr  zu  lösen  finden,  er  wird 
mit  öfter  wiederholten,  kleinen  Mahlzeiten  die  Eßlust  anregen, 
ohne  den  Verdauungskräften  zu  viel  zuzumuten,  und  mit  Ab- 
wechslung und  kleinen  Ueberraschungen  sichere  Wirkung  er- 
zielen. In  diesem  Stadinm  ist  ein  die  Verdauung  unteratitien- 
des  Medi]£ament.  je  nach  den  Eigentflmlichkeiten  des  Felles, 
am  Platze,  bald  Natr.  bicarb.  in  eUier  zweckmüBigen  Verbbi- 
dung,  bald  SalzsAure,  ein  Amarum,  Mineraiwasser  etc. 

Was  soll  aber  geschehen,  wenn  die  Isolierung,  dasFssten, 
die  Rektalemfthmng,  die  DiftUtur  erfolglos  bleibt,  wenn  die 
Kräfte  zusehends  schwinden,  sekund&re  VerSnderungen  im 
Körper  auftreten,  die  Situation  mit  einem  Wort  anfängt, 
kritisch  zu  werden?  Der  künstliche  Abortus  steht  dem  Arzt, 
oft  auch  der  Patientin,  als  sicherer  Retter  vor  Augen.  Ihn  zu 
umgehen,  muß  aber  das  Ziel  sein.  Da  helfen  mnnrlimal  ener- 
gische, feine  oder  grobe  Mittel  der  psychischen  Beein- 
flussung, der  Suggestion. 

Ein  mir  bekannter  Kolloge  schloli  seine  junge  Frau,  die  in  ihrer 
ersten  .^chwani^orschaft  an  schwerer  Uyperemesis  erkrankte,  in  deu 
reizend  eingerichteten  Salon  ein,  der  den  Gegenstand  ihres  größten 
Stolzes  bildete,  und  stellte  nur  eine  kleine  Speischitssel  hin.  Die 
Fnreht,  Teppich  oder  Mobel  zu  beschmutzen,  genflgte  zur  sofortigen 
Sistierung  eines  Erbrechens,  das  alloa  möglichen  Mitteln  znyor  ge* 
trotzt  hatte.  Muret  erzielte  einen  augenblicklichen  Erfolg  mit  dem 
einfachen  Vorzeigen  einer  Magensonde,  andere  mit  Androhung  von 
Fruchtabtreiben,  Operationen,  langwierigen  Anstaltskuren,  krtiüx 
durch  das  scheinbare  Eingehen  auf  die  Absichten  einer  nervösen 
Scfawmoger«!!  kann  man  zum  Ziele  kommen.  Emen  Fall  dieeer  Ait 
habe  ich  (1.  c)  veröffentlicht.  Hier  verlangte  eine  20jährige  I-Gra- 
vida  den  künstlichen  Abortus.  Es  traten  nach  langem  Behandeln 
schlieUlich  Krllfteverfall.  Fieber  (30»),  Albuminurie,  Schlaflosigkeit 
und  Weiukrärapfe  ein.  Man  ging  scheinbar  auf  den  Wunsch  der 
Fntchtabtreibung  ein  und  gab  täglich  xwei  gewöhnliche  Scheidm- 
aumptau^n,  stets  veisiohMiid,  dafi  die  Gobnit  im  Gange  all 
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Scboo  nach  drei  Tagen  nahm  dto  Frau  Nihmng  und  hoUte  nMh. 
Ent  oacfa  14  Tagen  bemerkte  sie,  daß  man  iie  htoyiialtan,  9t- 

htakte  trotzdem  nicht  wieder  tmd  trog  aus. 

Noch  enerj^ischer  habe  ich  in  einem  schweren  Falle  wiederhol- 
ter Hyperemesia  nach  reiflicher  Ueberlegung  auch  mit  juristii^chen 
iitontiten  die  Sugigestion  in  der  von  der  Kranken  und  Ihrem  Ehe- 
mm  anigneUi^eiien  RIditimg  verfolgt:  Bei  der  ausgesprochen 
hysterischen,  22jihiigen  Frmn  hatte  der  behandelnde  Ant  anf  dem 
Laftde  die  er^te  Schwangerschaft  wegen  anhaltenden,  zur  tiefen 
ProÄr&tion  führenden  Erbrechens  unterbrochen.    Ein  halbes  Jahr 
^äter  begann  die  Frau  sofort,  wieder  zu  erbrechen,  als  eine  neue 
(hariiHiil  angenommen  werden  konnte.    Ich  fand  die  Patientin 
mfcäebm  wesentlicher  Hjpewmeiia  in  elender  Verl—mig.  Trani- 
poTt  nach  Straßburg,  IsoUttllDg  hl  der  Anstalt,  rektale  Sm&hrung; 
btnihigende  Mittel,  alles  war  vergeblich.  Nach  Beratung  mit  Inter- 
MÄen  blieb  nichts  übrig,  als  den  Abortus  zum  zweitenmal  einzu- 
JitoL  Die  Erinnerung  an  die  dop];^lte  Leidenszeit  hielt  nur  ein 
Vurteljahr  ror,  dann  kam  Patientin  im  sweiten  Monat  schwanger, 
vieder  aOea  «rbrediend,  in  elender  Verfassung  in  die  Anstalt  Dies- 
mal verlangte  sie  und  ihr  Mann  nicht  bloß  den  ktlnstlichen  Abortus, 
sondern  auch  die  sofortige  Kastration.    Wieder  wurden  alle  Mittel, 
*üe  Leberredungskunst  verschwendet,  vergeblich  dem  Ehepaar  die 
Sifchr  der  Operation,  ihre  Folgen,  die  Unmöglichkeit,  Kinder  zu 
Wl«,  dargestellt,  die  Forderong  blieb  die  gleiche,  die.  Eilfte 
^iiaaeji  ab.  Indem  ich  scheinbar  dem  Wonach  des  Ehepearee  nach- 
^b,  fähite  ich  in  leichter  Narkose  eine  Scheinoperation  aus,  legte 
«meo  ganz  seichten  Hautschnitt  in  die  Bauchdecken,  vereinij^te  ihn 
nit  wenigen  Nahten,  gab  einen  großen  Verband  und  entfernte  die 
^^lAigS  Watte  nicht.    Der  Erfolg  war  eklatant.    Das  .unstillbare* 
Kr^reeheo  stillte  sich  noch  am  selben  Tage.  Erat  im  achten  Monat 
^  Schwangerschaft  konstatierte  ein  Ant  in  der  Heimat  der  FtM 
<lie  noch  bestehende  Gravidität.  Sofort  trat  wieder  Erbrechen  auf, 
liielt  aber  nur  kurze  Zeit  an.    Die  Frau  gebar  ein  kräftiges  Kind, 
^  uu  Leben  ist.    Ein  Jahr  später  aber,  bei  der  vierten  .Scbwan- 
Pndisfi.  entstand  wiederum  die  Uyperemesis,  welche  der  Arzt  der 
^^■bwtin  wiedenan  nur  durch  den  Abortus  an  beseitigen  vennochte! 

Niemand  wird  Scheineingriffe  gern  ausführen  oder  als 
sleUi  Naohahmenewertes  hinstellen.   In  der  Not  aber, 
^Kn  es  gilt,  ein  Kind  zu  erhalten,  ohne  die  Mutter  lu  sohft- 
^gen,  kann  man  dergleielien  wagen,  wenn  man  aneh  nadi 

lUtctiichem  Ausgang  mehr  sich  selbst,  als  seine  Kritücer  be- 
friedigt fühlt.   Bleibt  als  letztes  Hilfsmittel  sohließlich  nur  der 

künstliche  Abortus,  so  schwebt  manchem  gewiß  die  Erfahrung 
^"^n  Fritsch  vor,  welchem  eine  Patientin  nachtr^lich  ge- 
stand, daß  sie  simuliert  habe. 

,,Trotzdem  wird  Hyperemesis  gravidarum  auch  auf  nervöser 
öniDdJage  immer  eine  vollwichtij2:e  Indikation  zur  künstlichen 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  bleiben,  wenn  näm- 

32* 
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lieh  aller  Therapie  zum  Trotz  das  Erbrechen  nicht  aufhört,  die 
KOrperkrifte  bedrohlich  sinken  und  selcondlre  VerSndeningen 
im  Kdrper  auftreten  (Oedeme,  Elweißverlust,  Kr&mpfe»  Ver- 
wirrung), die  an  und  fQr  sich  zum  Einschreiten  auffordern.*^) 
Wenn  man  sich  an  den  Rahmen  dieser  Indikationen  hält, 
wenn  man  sich  auf  eine  gute,  genügend  lange  Beobachtung 
des  einzelnen  Falles  stützen  und  in  Beratungen  mit  andern 
Kollegen  —  besonders  bei  verwickelten  Verhältnissen  —  die 
Notwendigkeit  des  artifiziellen  Abortus  überzeugend  darlegen 
kann,  dann  wird  diese  Operation  nicht  allzuhäufig  ausgeführt 
werden.  Isi  sie  einmal  beschlossen  —  die  Zustimmung  der 
Eheleute  vorausgesetzt  — ,  dann  soll  sie  schnell  und  wumöglit  h 
in  einer  einzigen  Sitzung  beendet  werden.  Wenn  immer  an- 
gängig, soll  man  den  Rat  von  Baisch,  am  Abend  einen 
Laminariastift  in  den  Uterus  zu  führen  und  dann  erst  am  fol- 
genden Tage  die  Ausr&umung  vorzunehmen,  nicht  befolgen. 
Wie  schon  Copeman  bei  seinem  (ttbjigens  nur  selten  mög- 
lichen) Verfahren,  den  Muttermund  durch  Dehnen  mit  einem 
Pinger  zu  erweitem,  erkannte,  hdrt  manchmal  das  Er- 
brechen auf,  sowie  der  Cervicalkanal  diktiert  ist  Man  er- 
weitert mit  Sojiden  und  Stiften  und  entfernt  mit  einer  mdg- 
liehst  großen,  nicht  scharfen  Kürette,  eventuell  auch  mit  einer 
Eizange,  das  Ei.  Selbst  wenn  es  bereits  im  dritten  Monat  der 
Entwicklung  steht,  kann  man  es  bei  einiger  Hebung  rasch  und 
unter  nicht  allzugroßer  Blutung  vollständig  entfernen.  Hält 
man  das  nicht  für  möglich,  dann  muß  man  allerdings  in  zwei 
Sitzungen  (mit  Laminaria)  operieren.  Der  Eingriff  hilft  nur 
dann  nicht  mehr,  wenn  er  zu  spät  ausgeführt  worden  ist,  oder 
wenn  organische  Veränderungen  vorliegen,  die  mit  oder  ohne 
hinzutretende  Komplikation  das  Leben  bedrohen  können. 

Eine  Nachbehandlung  ist  im  allgemeinen  nur  insofern 
nOtlg,  als  die  gewöhnliche  Wochen<U§t  und  die  übrigen  Vor- 
sichtsmaßregehi,  die  bei  Wöchnerinnen  getroffen  werden,  nicht 
aufler  acht  bleiben. 

Das  moderne  Leben  hat  das  Uebel  der  Hyperemesis  gra- 
vidarum groß  gemacht.  Durch  eine  gute  Prophylaxe  und  eine 
vollkommene  diätetisch-psychische  Therapie  muß  die  moderne 
Medizin  bestrebt  sein,  dasselbe  wieder  zu  verniindern.  sodaß  der 
künstliche  Abortus  in  Wahrheit  nur  ein  letztes  HilfsmiUel  bleibt 


1)  fdi  ülnidce  diesen  Patsus  ans  mefner  Ablundlaflg  Im  WlackelidMa  Haad^ 

buch  wörtlich  ab,  weil  B.nisch  dt^n  lel^-ten  Teil  btUnpflt  «W  OttT  danus  SU  tfUMO 
ist,  dafl  er  den  ganzen  erslea  Teil  unterdrückt. 
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M.  H.I  Wenn  wir  von  der  „Therapie  der  Iritiden"  sprechen 
mXküf  Ift  es  ooftori&ßlicb,  zwei  Vorfragen  zu  beantworten: 

l  Woran  eitttm«!  wir  Iritis,  und  womit  kSnnteii  wir 
•b  ofontneU  ▼erweebsoln? 

n.  Wie  unteraeheiden  wir  am  klinisehen  Bilde  die  einseinen 
l^mm  in  nrsiolilloher  Hinslolit  Die  letitere  Frage  fahrt  uns 
dum  ganz  von  selbst  zur  richtigen  Behandlung  der  Krankheit. 

I.  Der  SymptomsokonvlSK  der  Iritis  darf  wohl  im  allge* 
meinen  als  bekannt  vorausgesetzt  werden:  die  wichtigsten 
Symptome  sind  ciliare  Injektion,  Verfärbung  und  ver- 
waschene Zeichnung  des  Irisstromas,  Miose  und 
Schmerzen;  dazu  gesellen  können  sich  Trübung  des 
Kammerwassers,  Descemetische  Beschläge  auf  der 
Homhauthinterfläche,  Pupillenexsudate,  knötchenförmige 
Bildungen  im  Irisstroma,  hintere  —  selten  vordere  — 
Synechien.  Der  bemerkenswerteste  Polgezustand  ist  das 
OltakooL 

^nd  dieses  aneh  die  hanptsäehliehsten  und  eharakteristiseh- 
■tflo  Symptome^  so  ist  doch  zu  bedenken,  daB  anoh  Hornhaut- 
trQbnngen  eineraeits  und  entsttndliche  Verftnderungen  des 

Ciliirkdrpers  anderseits  sich  nicht  selten  zur  Iritis  hinzu- 
gellen,  sodaß  man  im  ersten  Falle  von  Keratoiritis,  im  letz- 
^ren  von  Iridocyklitis  spricht.  Da  Iris  und  Ciliarkörper  ja 
nur  zwei  Abteile  der  Uvea  anterior  darstellen,  die  ^'ornoa  aber 
^  ihrer  Ernährung  von  diesen  blutführendon  Organen  zum 
Teil  abhängig  ist,  das  Randschlingennetz  der  Tornea  mit  dem 
Gefäßsystem  der  Uvea  auch  intime  Beziehungen  unierhält,  so 
■t  dieses  ja  auch  gewissermaßen  selbstverständlich.  Trotzdem 
'■■Wn  sich  die  klinischen  Bilder  der  Keratoiritis  und  der  Irido- 
Qtiitis  in  einer  gewissen  Selbständigkeit  von  der  Iritis  sensu 
^Mloti  abtrennen.  Gesellen  sich  zu  einer  einfachen  IiiUs 
Komplikationen  tod  selten  der  Cornea  oder  des  Corpus  ciliare 
^^«n,  80  hat  das  ^e  gewisse  itiologisehe  Bedentang,  es 
triebt  sehr  für  eine  speiifisoh-syphilltisohe  Aetiologie. 

Ist  somit  die  Abgrenzung  des  Begrilfes  der  Iritis  gegen 
ttaüche  nnd  verwandte  Zust&nde  meist  möglich,  so  mufi  diese 
Mgnnsong  unbedingt  yeriangt  werden  gegen  ähnlich  scheinende. 


Digitized  by  Google 


440 


aber  ganz  andersartige  Prozesse:  es  dar!  die  Iritis  schlechter- 
dings nicht  mit  dem  Glaukom  verwechselt  werden. 
Jeder  besobftftigte  Augenarzt  wird  mir  darin  beiBtimmen,  wenn 
ich  sage,  dafi  man  das  garnicht  oft  genug  betonen  kann.  Qans 
abgesehen  davon,  daft  wir  eine  Iritis  glancomatosa  kennen, 
eine  Iritis  also,  die  mit  Drncksteigerungen  einhergeht>  wo  also 
mit  Sicherheit  beide  Diagnosen  zn  stellen  sind,  kann  auch  das 
rein  entzündliche  Glaukom  gelegentlich  einer  Iritis  recht  ähn- 
lich sehen.  Daß  bei  Iritis  ein  Mydriaticum,  bei  Glaukom  ein 
Mioticum  indiziert,  vice  versa  aber  kontraindiziert  ist,  zeigt 
ohne  weiteres  die  Tragweite  der  Differentialdiagnose. 

Man  bedenke  nur  folgendes:  Ein  Patient  geht  mit  seinem 
Glaukom  zum  Arzt,  dieser  gibt  ihm  sofort  ein  Mioticum  und 
bestellt  ihn  auf  morgen.  Das  Mioticum  verursacht  Beschwer- 
den, die  den  Patienten  einen  andern  Arzt  befragen  lassen,  (iem 
er  aus  irgend  einem  Grunde  die  stattgehabte  erste  KonsulLaiion 
verschweigt.  Dieser  sieht  die  ciliare  Injektion,  die  Miosen 
hört  von  den  anfallsweise  aoftretenden  Schmerzen;  Druck- 
Steigerung  ist  nicht  mehr  nachzuweisen,  selbst  wenn  darauf- 
hin untersucht  wird.  Die  Diagnose  Iritis  scheint  sicher,  es 
wird  ein  Mydriaticum  verordnet  und  das  Atige  möglicherweise 
erheblich  geschädigt. 

Iritis  und  Glaukom  sind  also  zwei  Begriffe,  die  in  unserer 
Vorstellung  durch  eine  unlösliche  Assoziation  miteinander  ver- 
bunden sein  sollen:  der  eine  muli  sofort  den  Gedanken  an  den 
anderen  wachrufen,  es  würde  dadurch  manches  Unglück  ver- 
hütet werden. 

Es  ist  vielleicht  nicht  überflüssig,  mit  wenigen  Worten 
daran  zu  erinnern,  daß  auch  mit  Conjunctivitis  und  Corpus 
allen  um  in  Conjunctiva  oder  Cornea  Verwechslungen  vor- 
kommen können.  Wird  die  Iritis  nicht  erkannt,  sondern  als 
Conjunctivitis  mit  Zmk  behandelt  oder  gar  mit  Höllenstein  ge- 
pinselt, so  können  die  Schmerzen  ins  Unerträgliche  gesteigert 
und  die  beste  Zeit  für  die  Behandlung  vers&umt  werden.  Be- 
treffe der  Fremdkörper  dürfte  eher  das  Entgegengesetzte  ein- 
treten, daß  nämlich  dieser  tibersehen  und  statt  dessen  an  Iritis 
gedacht  wird. 

Heterochromie,  hämatogene  Verfärbung  der  Iris, 
z.  B.  bei  Hämophthalmus  internus,  Siderosis  sind  schon 
seltenere  Dinge,  die  jedoch  auch  gelegentlich  differentiell- 
diagnostisch  in  Betracht  kommen. 

Cilauben  wir  uns  somit  berechtigt,  harmlosere  Affektionen 
—  Conjunctivitis,  Episkleritis,  Corpus  alienum  —  sicher  aus- 
schlieüen  zu  können,  scheint  uns  anderseits  keine  Glaukom- 
gefahr vorzuliegen,  so  ist  demnach  in  erster  Linie  an  Iritis  tu 


Digitized  by  Google 


441 


cienken  imd  durch  ein  Mydriaticum  die  Diagnose  zu  erhärten. 
Erweiten  sich  die  Pupille  zögernd  oder  unregelmäüi^',  etwa  in 
.Kleeblattfonn".  treten  hin  lere  Synechien  zutage,  so  sind  zwoifei- 
itts  iritiscne  Zustände  vorhanden  oder  vorhanden  gewesen. 

n.  Die  zweite  Vorfrage  würde  nunmehr  an  uns  herantreten: 
Gibt  es  im   klinischen   Bilde  der  einzelnen  Iritiden 
charakteristische  Eigentümlichkeiten,  welche  in  ur- 
sichlicher  Beziehung  eine  Unterscheidung  gestatten  ' 
Für  eine  ganze  Reibe  von  Tillen  ist  diese  Frage  zu  bejahen,  und 
dMTenmlaftt  uns,  die  Symptomatologie  der  einzelnen 
Formen  genauer  zu  betrachten.  leh  gedenke  mich  dabei  auf  die 
■g.  primire  Iritis  zu  beeebrftnken.  Eine  sekundäre  nennt  man 
timlieh  eine  solche,   die  sich  an  septische  Affektionen  der 
0:mea  u.a.  anschUeßt  und  demnach  nur  als  lokale  Komplikation 
mfzufassen  ist.    Auch  die  sog.  traumatische  Iritis  findet  sich 
Iist  nur  nach   perforierenden,  nichtaseptischen  Verletzungen 
soll  deshalb  den  sekundären,  hier  nicht  näher  zu  erörternden 
i^gerechnet  werden. 

[•ie  primäre  Iritis  hat  als  hauptursächliche  Momente: 
1.  die  Syphilis ;  2.  den  sogenannten  Rheumatismus:  3.  Skrofulöse 
M'i  Tuberkulose :  4.  ^toffwech.selanomalien  (besonders  hiabetes 
und  Gicht);  akute  Infektionskrankheiten  i besonders  Ciunor- 
rtioe  und  Febris  recurrens);  6.  sympathisierende  Ophthalmie. 

Daß  wir  nicht  in  allen  Fällen  in  der  Lage  sind,  die  Ur- 
sache klar  und  «Jeutlich  zu  erkennen,  liegt  auf  der  Hand,  und 
üi'lche  Fälle  hat  man  wohl  als  idiopathische  in  eine  besimdero 
Gnjppe  —  unnötigerweise  —  zusammengefaßt.  Im  klinischen 
Bilde  bieten  sie  nichts  Charakteristisches. 

1.  In  den  meisten  Fällen  wird  man  —  zumal  auch  bei 
den  sogenannten  idiopathischen  —  an  die  Syphilis  zu  denken 
Ittben.  Btwa  die  Hälfte  aller  Fälle  ist  durch  diese  Ursache 
n  erklären.  Weitaus  am  häufigsten  liegt  akquirierte  Syphilis 
TOT,  und  80  kommt  es,  dafl  die  Patienten  sieh  meist  in  den 
mittleren  Lebensaltem  befinden.  Oft  ist  diese  Iritis  doppel- 
seitig, wenn  auch  zu  verschiedenen  Zeiten  aufgetreten.  So 
finden  wir  dann  multiple  hintere  Synechien  auf  dem  einen, 
eine  frische  Iritis  auf  dem  anderen  Auge.    Meist  ist  die  Iritis 
frühes  Sekundärsymptom,   wenn  auch  im  allgemeinen  zuzu- 
geben ist.  daß  sich  die  Augensymptome  der  Syphilis  oft  sehr 
schlecht  in  das  übliche  Syphilisschema  einreihen  lassen.  Auch 
bei  sehr  allen  Luesformen  treten  noch  Iritisrezidive  ein.  Cha- 
rakteristisch für  spezifische  Iritis  sind  rote  (hyperämische) 
flecken  in  der  Iris,  die  gewissermafien  das  maknlöse  Bzanthem 
Membran  darstellen.  Aach  die  papulöse  Form  findet  sich 
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nicht  selten:  es  sind  rundliche  oder  wallartige  VerdiclningeD 
der  Iris,  besonders  am  Papillenrand,  oder  auch  im  Kammer- 
winkel, sehr  viel  seltener  im  Irisstroma  selbst»  wo  wir  statt 

dessen  weit  häufiger  Tuberkelknötchen  vorfinden  f siehe  unten). 
Solche  papulösen  Verdickungen  brauchen  sich  in  der  Farbe 
nur  sehr  wenig  oder  garnicht  von  der  Umgebung  abzuheben, 
sie  fallen  daher  zunächst  nur  durch  die  Niveaudifferenz  auf 
und  sind  bei  einäugigem  Sehen  (auch  mit  monokularer  Lupei 
nicht  leicht  zu  erkennen.  Wer  sie  einige  Male  gesehen  hai, 
wird  sie  sofort  wiedererkennen  und  eine  sichere  Diagnuäe 
stellen.  Es  sind  dieses  die  Pille,  denen  man  die  SypUlis  olme 
weiteres  ,an  den  Augen  ablesen*  kann.  Bestehen  diese 
l&ngere  Zeit«  so  nehmen  sie  grauen  und  graugeibliehen  Farben- 
ton  an,  serisllen  aber  eitrig  nur  sehr  ausnahmsweise.  Oefler 
sehen  tritt  ein  solcher  Zerfall  bei  den  grSfieren,  wohl  auch 
als  Condylome  oder  Gummen  beseiolineten,  syphilitischen  Neu- 
bildungen des  Corpus  ciliare  auf,  welche  die  Sklera  in  Mit- 
leidenschaft ziehen  und  Perforation  herbeiführen  können.  Da 
die  Therapie  selbst  in  vorgeschrittenen  Fällen  noch  Erstaun- 
liches zu  leisten  vermag,  so  ist  eine  richtige  Diagnose  hier  be- 
sonders erwünscht. 

Bei  den  geschilderten  Formen  der  makulösen,  papulösen. 
condylomatösen  und  gummösen  Iritis  finden  wir  auf  dem 
Körper  meist  Haut-  und  Schleimhautaffektionen  entsprechender 
Art.  Vermißt  werden  solche  dagegen  oft  in  einer  anderen 
Klasse  von  mehr  chronischen  und  subakuten  Iritiden,  welche 
keine  Verdickungen  des  Irisstromas  erkennen  lassen,  dafUr 
aber  ein  anderes  charakteristisches  Symptom  zeigen:  die  so- 
genannten staubförmigen  GlaakOrpertrübungen  in  der  teller 
förmigen  Grübe  hinter  der  linse.  Diese  deuten  stets'  auf  Mit- 
beteiligung des  Corpus  ciliare  hin,  ein  Umstand,  der.  wie  schon 
erwihnt,  sehr  für  spezifische  ürsaehe  spricht.  Keinesfalls 
lasse  man  sich  verleiten,  die  Diagnose  auf  Glaskörpertrübungen 
aus  den  subjektiven  Angaben  der  Patienten  zu  stellen.  Die 
Mouches  volantes  werden  von  neurasthenischen.  zumal  syphi- 
lidophoben  F*atienten  oft  in  einer  Weise  beschrieben,  daß  man 
mindestens  klumpige  Trübungen  zu  finden  erwartet,  und  der 
Augenspiegel,  besonders  der  sogenannte  T.upenspiegel,  zeigt 
nicht  den  geringsten  „Staub**.  Oft  erfordert  diese  Diagnose 
spezialistische  Schulung.  In  solchen  Fällen,  die  auch  aoir 
mnestiseh  nichts  Sicheres  für  Lues  ergeben,  hat  man  woU 
neuerdings  Tersueht»  die  Semmdiagnose  heransusiehen,  dooh 
erseheinen  diese  Methoden  noch  nicht  für  eine  aUgemcinare 
Binführung  geeignet 

Aufier  diesen  leichteren  —  akuten  und  subakuten  —  ki- 
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Ute  kcBiMii  wir  nun  auch  stürmischere,  schwero,  mit  Iritis 
hig^ende.  sich  dann  aber  schnell  auf  fast  das  ganze  innere 
Aoge  aosdehnende.  spezifische  Prozesse,  wobei  offenbar  das 
'jefäßsystem  besonders  beteiligt  ist.  Hier  treten  ausgedehnte 
(H4skürperexsudate  und  Blutungen  auf.  das  Sehvermögen  ver- 
fiHl  rapid  durch  Gefäßverschluß,  schneii  entwickelt  sich  das 
W  der  «CaUiracta  complicata**. 

Zwischen  diesen  deletaren  Formen  und  den  oben  geschil- 
tetao,  therapeutisch  relativ  leicht  zu  beeinflussenden,  gibt  es 
■BsUeUsbergäDge:  Chsrakteristieli  ist  stets  di«  Betsttigung 
tNierer  T«Ue:  Cyklitis,  ChoriotdiUs  peripherica,  Chorioretinitis, 
Mfiverindemiigen.  Seltenere  Komplikationen  sind  SUeritis 
od  Keratitis.  Aneh  die  Polgezust&nde  aller  dieser  Iritiden 
sind  gelegentlich  recht  charakteristisch:  zirkumskripte  Atro- 
phien und  Narben  in  der  Iris,  an  Stelle  der  Papeln  und  Con- 
^lome,  bxw.  Gummen»  chorioretinitisohe  Herde,  Opticus- 
itrophie. 

Wie  gesagt,  sind  alle  diese  Iritiden  meist  akquiriert- 
•yphilitisch,  aber  auch  die  hereditäre  Lues  macht  ab  und  zu 
solche  Krankheitsbilder  bei  Kindern,  wenn  auch  selten.  Viel 
ttofiger  haben  wir  hier  eine  andere  Form  der  Augenbetei- 
^&  die  primftr  wohl  auch  als  Iridocykliüs  (Uveitis  ante* 
ri«)  softofsssen  ist,  bei  der  Jedoch  klinisch  die  tiefen  Hom- 
btattrfibungen  im  Vordergrande  stehen  nnd  die  daher  den 
Namen  der  Keratitis  interstitialis  oder  parenchymatosa  ertialtsn 
^  Diese  Form  findet  sich  sehr  viel  seltener  beim  Er- 
^whsenen  auf  Grund  akquirierter  Syphilis.  Theoretisch  inter- 
«»nt  ist,  daß  sicli  die  experimentelle  Syphilis  beim  Kaninchen 
vnmär  (uach  Yorderkammerimpfung)  in  Form  dieser  Keratitis 
äußert. 

2.  An  zweiter  Stelle  möchte  ich  den  Rheumatismus  als 
l^reache  für  Iritis  erwähnen.  Daß  alles  das.  was  man  unter 
Namen  zusammenfaßt,  Disposition  zur  Iritis  schafft,  ist 
pnidit  sn  beaweifein,  der  Begriff  des  „Rheuma"  wird  da- 
^Bnk  aber  leider  auch  nicht  weiter  gekUrt  Zumal  hier  in 
^ibwmld  sind  mir  troti  der  relativ  kurzen  Zeit  schon  so  viele 
Yon  Iritis  bei  riieomatlschen  Patienten  ohne  sonst  anf- 
fiodbtfe  Ursache  vorgekommen,  da0  ich  dem  Klima  —  zumal 
in  diesem  Sommer  —  einen  besonderen,  Rheuma  befördernden 
^nfluß  nicht  absprechen  möchte.  Es  scheinen  sich  solche 
i^inee  eben  doch  an  der  Wasserkante  besonders  hUufip:  zu 
iinden.  In  ihrem  klinischen  Bilde  bietet  diese  Iritis  nichts 
Chirakteristisches:  eher  könnte  man  sagen,  diese  Charakter- 
iösigkeit,  d.  h.  das  Fehlen  der  lokalen  Komplikation,  ist  für  sie 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  bezeichnend.   Bisweilen  hat  sie 
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allerdings  eine  ausgesprochene  Neigung  zu  Drucksteigeninjg  — 

also  zu  glaukomatösen  Zuständen. 

3.  An  dritterstelle  möchte  ich  zusammenfassend  Skrofu- 
löse und  Tuberkulose  erwähnen.    Ohne  mich  in  eine  Dis- 
kussion des  Wesens  der  Skrofulöse  einzulassen,  möchte  ich 
nur  auf  den  ja  wohl  allgemein  anerkannten,   innigen  Zu- 
sammenhang mit  der  Tuberkulose  hinweisen.   Betreffs  der 
tulwrkulöseii  Augenaffektionen,  besonders  der  Iritiden  und 
Iridocyklitiden  liegen  nun  die  VerhUtnisse  so,  dafi  wir  zwar  oft 
aus  dem  klinischen  Bilde  die  Diagnose  auf  Tuberkulose  stellen 
können,  oft  aber  sind  wir  auf  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
einer  abgeschwächten  Tuberkulose  oder  Skrofulöse  angewiesen. 
Finden  wir  mitten  im  Stroma  der  Iris  graugeibliche  Knötchen 
ohne  heftigere  Reizzustände,  so  werden  wir  mit  Recht  Tuber- 
kulose annehmen,  zumal  wenn  sonstige  tuberkulöse  Affektionen 
im  Körper  nachgewiesen  sind  (Lungenspitzen,  Bronchialdrüsen 
im  Röntgenbild  u.  a.).    Eine  ganz  isolierte  Iristuberkulose  an- 
zunehmen, wird  ja  wohl  wenig  Wahrscheinlichkeit  für  sich 
haben.  Solche  Iritiden  finden  wir  bei  Kindern  sowohl  wie  bei 
ESrwachsenen,  einseitig  öfter  als  dopp^eitig.  Pridilektions- 
stelle  fflr  den  Durchbruch  der  tuberkulösen  Granulationen  ist 
die  Gegend  des  Schlemmschen  Kanals»  oft  haben  die  Massen 
vorher  die  ganze  Vorderkammer  ausgefüllt    Meist  gesellen 
sich  bald  schwere  Glaskörperkomplikationen  hinzu. 

Demgegenüber  steht  nun  eine  Gruppe  von  Iritiden,  die 
noch  weit  chronischer  verlaufen,  bei  denen  sich  rundliche, 
leichtgrauliche  Verdickungen  im  Irisstroma  bilden,  die  nach 
Wochen  oder  Monaten  wieder  verschwinden,  wo  Descemetische 
Beschläge  kommen  und  gehen,  wo  sich  grobe  und  feine  Glas- 
körpertrübungen und  ausgedehnte  hintere  Synechien  bilden, 
endlich  sich  Katarakt  entwickeln  kann.    Oft  sind  diese  Dinge 
doppelseitig,  öfter  betreffen  sie  das  weibliche  Geschlecht.  Ist 
es  auch  recht  wahrscheinlich,  daß  hier  Tuberkulose  in  irgend 
einer  Form  vorliegt,  so  ist  der  Beweis  doch  noch  nicht  sicher 
erbracht  Macht  man  eine  di8gnostischeTuberkulinii\jektion,so 
tritt  meist  keine  lokale  Reaktion  ein,  diese  fehlt  aber  auch  oft  bei 
sicher  tuberkulösen  Iritiden  (auch  bei  den  experimentellen  Iris- 
tuberkulosen der  Kaninchen).  Und  eine  Allgemeinreaktion  be- 
weist nur,  daß  Tuberkulose  irgendwo  im  Körper  ist,  nicht  ohne 
weiteres,  daß  der  fragliche  Irisprozeß  tuberkulöser  Natur  ist. 
Anders  schon   ist  es   mit   der    therapeutischen  Tuberkulia- 
anwendung  in  solchen  Fällen.    Dann  haben  wir  in  der  Tat 
recht  gute,  oft  freilich  nur  vorübergehende  Resultate  gesehen, 
sodaß  man  geneigt  sein  könnte,  eine  Diagnose  e.\  juvantibus 
zu  stellen. 
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4.  An  vierter  Stelle  möchte  ich  ätiologisch  einige  Stoff- 
wechselanomalien  setzen,  besonders  Diabetes  und  Gicht 
Namentlich  der  Diabetes  führt  garnicht  so  selten  zu  Iritis.  An- 
gegeben findet  man  in  der  Utentnr.  da§  die  diebetisohe  Iritis 
Neigung  in  reichlicher  Exendation,  ja  zu  Hypopionbildnng  habe. 
Meinen  persönlichen  Brfahmngen  nach  kann  dieses  sehr  wohl 
vorkommen,  ist  indes  doch  nicht  gerade  das  Typische.  Hftufiger 
Schemen  mir  leichtere  Iritische  ReizznstSnde  mit  leicht  cykli- 
tischen  Begleiterscheinungen  zu  sein.  Besonders  nach  Ope- 
rationen bei  Diabetikern  (Cataracteztraction,  Iridektomie)  finden 
sich  solche  Zustände  garnicht  so  selten,  haben  jedoch  eine 
günstige  Prognose.  I>aß  man  aber  einen  Diabetiker  vor  einer 
Staroperation  in  möglichst  günstige  Ernährungsbedingungen 
bringt,  versteht  sich  von  selbst. 

Auch  die  gichtische  Iritis  hat  wenig  Charakteristisches; 
wir  diagnostizieren  sie  mit  Wahrscheinlichkeit  bei  ausge- 
sprochener uratischer  Diathese,  die  wir  ihrerseits  aber  auch 
nur  bei  manifestem  Anfall,  nicht  in  der  anfallsfreien  Zeit  be* 
Impten  kdnnen.  Sie  scheint  mir  an  Häufigkeit  hinter  der 
^iabetiBchen  znrackznstehen. 

5.  Von  den  aknten  Infektionskrankheiten,  die  gelegent- 
fieh  —  wenn  auch  recht  selten  —  Iritis  bedingen,  ist  besonders 
Gonorrhoe  nndFebris  recurrens  zu  nennen.  Bei  der  rela- 
tiven Seltenheit  der  letzteren  Erkrankung  ist  die  Komplikation 
mit  Iritis  auffallend  h&ufig,  Charakteristisches  bietet  sie  nicht, 
^'ohl  aber  zeigt  die  gonorrhoische  Iritis  verhältnismäßig  oft 
^in  typisches,  pfropfartiges  Pupillarexsudat,  das  Neigung  zeigt, 
sich  zusammenzuballen,  aufzurollen  und  in  die  vordere  Kammer 
hineinzufallen.  Meist  ist  die  Iritis  doppelseitig,  lokal  kompli- 
ziert sie  sich  mit  zyklitischen  ülaskörpertrübungen  —  ja 
Neuritis  optica  habe  ich  mehrmals  dabei  auftreten  sehen. 
ÄTißerdem  finden  wir  meist  Gelenkaffektionen,  besonders  in  den 
Knien,  auch  Endocarditis  ist  beschrieben:  es  handelte  sich  um 
«ine  Qonoeoccensepsis,  und  insofern  gibt  uns  diese  Iritis  den 
llebeigang  zu  den  metastaüsohen  Ophthalmien,  wie  sie  —  oft 
mit  Iritis  beginnend  —  bei  vielen  septischen  Infektionen  auf- 
treten:  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica,  Pyämien  verschie- 
^er  Herkunft,  Sepsis.  Auch  diese  haben  wieder  in  ver- 
Mhiedenster  Weise  gelegentlich  einen  ansgesprochenen  lüini* 
seben  Typus,  doch  würde  uns  das  an  dieser  Stelle  zu  weit 
tühren. 

6.  An  letzter,  nicht  aber  an  unwichtiger  Stelle,  steht 
<lie  durch  sympathisierende  Ophthalmie  bedingte  Iritis 
•ympathica  (auch  wohl  sympathisierte  Iritis  genannt).  Die 
Diagnose  ist  ja  nicht  schwer,  wenn  man  nur  daran  denkt,  das 
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andere  Auge  genaa  anxusehen.  Liegt  hier  eine  ältere  Vesr 
letsnng  mit  Mschem  Reiszustand  yor,  oder  konnte  sich  d&i 
Auge  von  einer  Verletsnng  nicht  erholen,  blieb  es  iigis&erC 

schmerzhaft,  wenn  aueh  nur  beim  Betasten,  so  müssen  wir  It. 
erster  Linie  an  eine  sympathische  Affektion  denken.  Klinisch] 
zu  verkennen  ist  die  Iritis  sympathica  in  typischen  Fällen  kaum 
Wichtig  ist,  daß  wir  das  erste  objektive  Symptom  nicht  über- 
sehen, das  sind  die  Descemetschen  Beschläge. 

Eine  gewisse  Lichtscheu,  Akkommodationsschwäche  und 
Miose  können  ja  nuch  zu  der  harmloseren  „sympathischen. 
Reisung"  gerechnet  und  durch  schleunige  Bnnldeation  des  Ter— 
letiten  Auges  (s.  u.)  geheilt  werden.  B^innen  jedoch  die  fix- 
sudationen  bereite,  so  ist  die  Diagnose  der  Iritis  symphathica. 
nicht  mehr  Yon  der  Hand  zu  weisen.  Die  diffuse  Verdiokun^ 
des  ganzen  Trisstromas  wird  nicht  lange  auf  sich  warten  lassen, 
ausgedehnte  flächenhafte,  endlich  totale  hintere  Synechien 
werden  sich  ausbilden,  die  Linse  trübt  sich,  und  daß  das  innere 
Auge  nicht  mehr  intakt  ist,  beweist  die  Hypotonie  objektiv, 
die  fehlerhafte  Lichtprojektion  subjektiv. 

Damit  sind  wir  am  Schluß  unserer  Besprechung  der  Aetio- 
logie  der  Iritis  angelangt.  Wir  haben  dabei  schon  wiederholt 
aul  die  sich  daraus  ergebende  Therapie  hingewiesen.  Wenn 
darauf  jetzt  noch  etwas  näher  eingegangen  werden  soll,  so 
kann  das  vielleieht  am  praktischsten  in  der  Weise  geschehen, 
daß  einige  allgemeine  MaOnahmen  bei  Iritis  vorweg  genom- 
men, die  speziellen  dann,  den  einzelnen  Formen  zukommen- 
de im  einseinen  angefügt  werden. 

Was  zunächst  die  aUgemeineQ  tfaerapentisohen  MafinaluMn 
anbetrifft,  so  darf  kein  an  Iritis  Leidender  als  ein  leicht  Kran- 
ker angesehen  werden.  Wie  schon  ein  Blick  auf  die  Aetiologie 
der  Iritis  zeigt,  handelt  es  sich  meist  um  ernstere  Ursachen. 
Essoll  also  Bettruhe,  zum  mindesten  Aufenthalt  im 
Zimmer  angeordnet  werden.   Das  Beste  ist  immer,  wo  es  sich 
erreichen  läßt,  Anstaltsbehandlung.  Anstrengendere  körper- 
liche Beschäftigung  ist  strikt  zu  vermeiden,  in  dieser  Richtung 
auch  besonders  für  leichten  Stuhlgang  zu  sorgen.  Milde 
Laxantien  sollen  mehrmals  täglich  eine  Entleerung  herbei- 
führen. LektOre  ist  gänzlich  zu  Terbieten.  Wegen  der  lieht- 
scheu  ist  leichte  Verdunkelung  des  Zimmers  oder  Ver- 
ordnung einer  Schutzbrille  (rauchgrau  m  —  muschelförmig) 
empfehlenswert.     Lokal  wird  Kälte   meist  sehlechter  ver- 
tragen  als   feuchte  Wärme   oder   trockener  Verband. 
Ein  trockener  oder  blutiger  Schröpfkopf  hat  gelegentlich 
gute   subjektive,   seltener   objektive  Besserung   im  Gefülge, 
Von  innerlichen  Mitteln  stehen  die  öaiicylpr&parate  und 
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in  Brsatunittei  in  enter  Linie,  besonders  Aspirin  drei- 
mal t&^ch  1 — 2  g,  PhenaceUn,  Antipyrin,  Chinin.  Exzitantien, 
dinmter  anch  Alkohol.  Kaffee,  Niiiotin  sind  zu  verbieten.  Von 
w^eieichneter  Wirkung  sind  trocicene  oder  fouchie  Schwitz- 
bäder, eventuell  mit  schweißtreibenden  Mitteln  icombiniert. 
Auch  hei&e  Fufibäder  wirken  »ableitend**,  mindestens  sub- 
jektiv angenehm. 

iÜQ  besonderes  Wort  erfordert  die  Atropinanwendung. 
D»  bitte  ist  mit  Atropin  nur  soweit  ni  behudelD»  wio  m 
BÜig  ist,  um  l^tere  Syneehion  in  verfaindeni.  In  eine  sehr 
pi  srweifcerte  Papille  Atropin  sa  ton»  hat  keinen  Sinn,  denn 
«cnn  die  Papille  weit  ist,  ist  eaeb  der  Akkommodationsapparat 
gieflgend  gelähmt  (innere  Immobilisierang  des  Anges).  Nicht 
ZQ  vergessen  ist,  dafi  das  Atropin  dem  Ange  gewisse  Gefahren 
bietet:  besonders  die  der  nriicksteigerunp:.    Die  Tension  muß 
tiarlich  kontrolliert  werden.  Tritt  sie  auf,  so  sei  man  zunächst 
QU  dem  Mydriaticum  zurückhaltender,  ohne  sofort  ein  Schmerzen 
machendes  Mioiicum  zu  geben,  und  versuche  durch  feuchten 
Verband,  eventuell  I'ionin.  die  Tension  herabzudrücken.  Auch 
ik^crnn  wirkt  bisweilen  günstig,  seltener  freilich  auch  tensions- 
ertiohend.   Wird  ein  Mioticum  nötig,  so  gibt  man  zon&ohst 
Pilocarpin  (1 — 2  ^/q),  dann  erst  das  weit  energischere  Eserin 
(Vf— IVo^  Bs  ist  aach  dnrchans  empfehlenswert,  in  solchen 
PUkn  Atropin  und  Bserin  abweebselnd  zu  instillieren, 
itwa  morgens  Atropin,  abends  Eserin.  So  eigenartig  dieseVerord- 
Dong  auf  den  ersten  Blick  scheint,  so  hat  sie  doch  ihre  gute 
Berechtigung,  denn  trotz  Mydriasis  kann  das  Eserin  durch 
Kontraktion   des   Ciliarmuskels  den   Kammerwinkol  , lüften**. 
Oelejrentlich    ist  es  also   sehr  wohl   möglich,    die  pupillen- 
erweiternde  Wirkung  des  Atropins  mit  der  tensionsherabsetzen- 
den  des  Eserins  zu  vereinigen. 

Zu  einer  Punktion  der  Vorderkammer  wegen  Glaukom  oder 
gir  zur  Iridektomie  wird  man  sich  bei  frischer  Iritis  nur  sehr 
«geni  eotschlieflen.  Indiiiert  Ist  diese  später  bei  Sedusio 
WBd  Oeelusio  pupillae. 

Auch  wenn  ausgedehnte  hintere  Synechien  rorhanden  sind, 
so  kommt,  nachdem  das  Auge  abgeblaSt  ist,  Iridektomie  in 
Frage.  Man  entlasse  jedoch  solche  Patienten,  wenn  irgend 
möglich,  nicht,  ohne  ihnen  diese  prophylaktische  Operation 
gemacht  zu  haben,  denn  oft  kommen  sie  sonst  wieder,  wenn 
es  schon  zu  spät  ist. 

Außer  dieser  für  alle  Formen  der  Iritis  gemeinschaftlichen 
Therapie  kommen  nun  noch  die  ätioiogisch  gewissmen  Mafi- 
oahmen  in  Frage: 

1.  Bei  allen  spezifisch-syphilitischen  iritiden  kommt 
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in  erster  Linie  die  Innnktionslrur  mit  Kombination  von  Jodl^aH 
in  Anwendung:  Ung.  ein.»  Resorbin  oder  Ahnliclies,  täglich 
2^  g,  dazu  Jodlcali  täfclicli  1—2  g,  eventuell  des  Jodismus 
wegen  mit  etwas  Antipyrinzusatx,  der  aucli  auf  die  iritiselMD 
Schmerzen  günstig  wirkt.  Man  gibt  etwa  halbsoviel  Anti- 
pyrin  als  Jodkali.  Seltener  wird  die  Injektion  an  Stelle  der 
Inunktion  treten,  auch  diese  durch  Jodkali  unterstützt.  Ist  eine 
sehr  schnelle  Qnecksilberwirkung  erwünscht,  so  tut  allerdings 
eine  Calomeispritze  gelegentlich  die  besten  Dienste,  doch  sei 
man  dann  mit  dem  Jodkali  zurückhaltender.  Jodkali  allein  wini 
man  nur  in  den  älteren,  torpiden  Iritiden.  besonders  bei  Rezidiven 
verordnen.  Bei  der  Hg-Therapie  überwache  man  stets  die 
Nierenfunktion  (Albumen.')  sorgfältigst. 

2.  Bei  den  rheumatisclien  Iritiden  wird  man  im  allge- 
meinen mit  den  oben  gegebenen,  gemeingültigen  Mafinahmen 
auskommen.  Zu  bedenken  ist  aber,  dafi  die  Rezidive  gerade 
hier  zur  Regel  gehören,  dafi  wir  also  möglichst  prophylaktiseli 
wirken  sollen.  Die  verschiedensten,  gegen  Rheuma  zu  emp- 
fehlenden Bäder  —  Bade-  und  Trinkkuren  * —  kommen  hier  lär 
die  anfallsfreie  Zwischenzeit  inBetrachU  wo  es  sich  durchführen 
läßt.  Aufenthalt  in  wärmeren  Regionen  während  des  Mfirz 
und  April. 

3.  Bei  den  skrofulösen  und  tuberkulösen  Formen 
kommt  auüer  allgemein  roborierender  und  Badebehandlung 
(Salzbäder  mit  Mastkuren)  nun  noch  die  Tuberkulin kur  in  Be- 
tracht, die  gelegentlich  unleugbaren  günstigen  Einfluß  hat. 
Wichtig  ist  die  möglichst  lange  Ausdehnung  der  Kur.  Man 
beeile  sich  garnicht  mit  der  Steigerung  der  Dosis,  bleibe,  was 
wiohtig  erscheint,  stets  subfebril,  da  durch  die  TemperaUl^ 
Stelgerung  der  Organismus  sehr  empfindlich  gegen  das  Medi- 
kament wird.  Man  injiziere  —  am  besten  zwischen  den 
Sdittlterblftttem  —  wöchentlich  zwei-  bis  dreimal,  beginnend 
mit  Bruchteilen  eines  Milligramms  (eventuell  Vio  und  steige 
im  Laufe  mehrerer  Monate  so  weit,  bis  lokale  Reiserschei- 
nungen an  den  Injektionsstellen  auftreten,  was  je  nach  der 
Empfindlichkeit  der  Patienten  bald  früher,  bald  später  auftritt 
^ei  einem  oder  einigen  Zentigramm  Tuberkulin  R  pro  dosi.) 

Wo  eine  gemischte  Aetiologie  vorzuliegen  schien,  haben 
wir  uns  nicht  gescheut,  die  Inunktionskur  mit  der  Tuberkulin- 
behandlung  zu  kombinieren;  wie  uns  schien,  mit  gutem  Erfolg. 

4.  und  5.  I>ie  durch  Stoff  Wechselanomalien  und  In- 
fektionskrankheiten bedingten  Iritiden  werden  auüer  der  oben 
als  allgemein  gültig  angegebenen  keiner  besonderen  Therapie 
bedürfen.  Daß  das  Grundieiden  sachgemäfi  zu  behandeln  ürt» 
▼ersteht  sich  von  selbst»  und  bei  der  Opiumtherapie  des  Diabotfls 
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wire  nar  dann  zu  «icnken,  dafi  alle  Morphiiimpr&parate  eine 

gewisse  .\fiose  bedingen. 

Was  die  Gonorrhoe  anbetrifft,  so  hat  man  wohl  gesagt, 
üetaslasen  in  Gelenken  und  Iris  würden  durch  unzweckmäßige 
Therapie,  d.  h.  besonders  durch  rrethralinjektionon  unter  zu 
lioiiein  Drucke  hervorgerufen.  Ob  tatsäciilieh  Grund  für  diese 
ÄBiiihnie  TorliegU  wird  schwer  za  entscheiden  sein.  Immerhin 
voUte  Ich  diese  Bedenken  nicht  unerwähnt  lassen. 

€b  Bei  der  sympathischen  Iritis  liegt  das  Sehwergewicht 
ia  der  Verb  ü  tun  g.  Ist  ein  Auge  erblindet  —  beson4er8  durch. 
Teiietznng  — ,  kann  es  sich  aber  nicht  bemhigen»  bestehen 
BaisastSnäe  fort,  so  würde  ich  nicht  wagen«  das  Organ  in 
riln  zu  lassen.    Bei  der  Vorzüglichkeit  unserer  Prothesen  ver- 
•iient  die  Indikation  der  Enukleation  eine  weitherzigere  Stel- 
lung.  Jedes  blinde,  nicht  absolut  zur  Ruhe  gekommene  .\uge 
ist  der  Enukleation  verfallen.   Wie  jemand  auch  bei  schweren 
Verletzungen    prinzipiell  sich  der  Knukleation  ge^^enüber  ab- 
lehnend verhalten  kann  und  in  der  konservativen  Therapie'  das 
Heii  sieht,  ist  mir  schwer  verständlich;  ich  niüchte,  wie  gesagt, 
dieee  Verantwortung  nicht  auf  mich  nehmen.    Nach  recht- 
leitiger  Enukleation  ist  die  Iritis  sympathica  eine  höchst  sel- 
tene Komplikation.    Die  Sachlage  ist  also  insofern  geklärt. 
Weit  anders  liegen  aber  die  Dinge,  wenn  die  Iritis  sympathica 
losgebrochen  ist»  dann  hilft  die  Enukleation  meist  nichts  mehr. 
Früher  glaubte  man.  sie  könne  dann  eventuell  sogar  Schaden 
mriehten.    Davon  habe  ich  allerdings  nie  etwas  gesehen,  halte 
auch  für  sehr  unwahrscheinli<h.  einen  besonderen  Erfolg 
'larf  man  sich  aber  nicht  davon  versprechen.   <l.ir  fatal  liegen 
die  Falle,  wo  eine  penetrierende      anscheinend  hann- 
luM-  —   Verletzung  das  Auge  nur  wenig  in  seiner  Sehkraft 
beeinträchtigt  hat.     Hier  sind  wir  natürlich  in  keiner  Weise 
lierechtigt,  das  Auge    -  aus  Furcht -vor  sympathischer  Iritis 
des  andern  —  zn  entfernen.  Tritt  nun  diese  doch  auf,  so 
ist  die  Enukleation  des  verletzten  Auges  kontraindiziert,  weil 
ae  wahrscheinlich  nichts  für  das  andere  Auge  nützen  würde 
uDd  well  das  verletzte  Auge  selbst  noch  das  bessere  bleiben 
kann.  Solche  Fälle  haben  schon  zu  gerichtlichen  Klarstellungen 
geführt;  es  ist  daher  ganz  besonders  erwünscht,  daü  hier  recht 
klar  die  Indikation  und  Kontraindikation  gestellt  wird. 

Was  endlich  die  Hehandluiig  der  syni[)athisclien  Iritis  an- 
btlrifft.  so  wird  diese  in  Anbetracht  möglicher  operativer  l!^in- 
grilfe  wohl  meist  in  spezialistische  Hände  übergehen.  Es  kann 
jtriluch  nicht  eindringlich  genug  geraten  werden,  diese  ja  nicht 
Iii  früh  vorzunehmen.  Gezwungen  zu  vorzeitigen  Hingriffen  sind 
wir  meist  nicht,  da  das  Glaukom  bei  diesem  Zustande  zu  den 

Vortdge  Ober  pstkL  Therapie.  II.  Serie,  Heft  6.  33 


Digitized  by  Google 


4Ö0 


Seltenheiten  gehdrt.  Tritt  es  ausnahmsweise  auf,  ist  man  da- 
dnreh  geiwungen  zu  operieren,  so  ist  das  Sehicltsal  des  Auges 
meist  besiegelt,  denn  die  Iridektomie  wirkt  meist  nicht  günstig. 
Kann  man  viele  Monate,  ja  Jahre  abwarten,  und  ist  in  dieser 
Zeit  der  Lichtschein  noch  intakt  geblieben,  so  kann  man  durch 
Extraktion  der  Linse  —  am  besten  ohne  Iridektomie  —  ein 
{gewisses,  meist  geringes  Sehvermögen  erzielen.  >o  lange 
noch  geringste  Entzündungserscheinungen  vorhanden  sind, 
weise  man  aber  jeden  operativen  Eingriff  ohne  weiteres  von 
der  Hand.  Man  beschränke  sich  auf  innerliche  Darreichung 
von  Resorbentien,  lasse  eine  milde,  protahierte  Inunktionskur 
machen,  verspreche  sich  aber  von  allen  solchen  Maßnahmen  keine 
eklatanten  Brfolge  und  bed^ike,  oh  die  zur  Verfügung  stehenden 
I>ekuniftren  Mittel  nicht  nfltzlichere  Verwendung  finden,  wenn 
der  Jugendliche  Patient  —  denn  um  solchen  iiandelt  es  sieb 
ja  meist  —  in  einer  Blindenanstalt  eine  richtige  Erziehung  und 
Ausbildung  erhält,  sodaß  er  sich  —  wie  die  Blindenlehrer  sagen 
— •  spftter  nicht  durch  seine  Blindheit  seinen  Unterhalt  erwirbt, 
sondern  trotz  seiner  Blindheit  ein  nützliches  Glied  der  mensch- 
lichen Gesellschaft  wird. 
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if.  äl  Auf  dem  Gebiete  der  GeechJeehtekrankheiten 
diidgl  es  mich  ebenfoUs,  Ihnen  eine  Ueberdeht  fiber  die 
allgemeiiien  Prinzipien  der  Therq>ie  sn  geben.  Bs  stehen 
^  Interessen  der  AUgemembeit  seine  des  einzelnen  in  so 
hohem  Maße  auf  dem  Spiele,  dafi  es  wohl  berechtigt  erseheint, 
'ien  Versuch  zu  machen,  allgemein  gültige  Prinzipien  auf 
diesem  noch  vielfach  umstrittenen  Gebiete  zur  Durchführung 
zu  bringen. 

Die  meist  lokal  verlaufende,  aber  darum  doch  nach  unscrn 
heutigen  Kenntnissen  nicht  mehr  als  unschuldig  zu  hezcich- 
aende  Gonorrhoe  \  erlangt  ganz  besonders  dringend  eine  ener- 
gisclie  Behandlung,  damit  die  Krankon  vor  späteren  Nachteilen 
Wtihrt  werden.  Ich  kann  es  mir  versagen,  heute  auf 
die  Prophylaxe  und  Abortivbehandlung  der  Gonorrhoe  einzu- 
fAea,  da  Finger  vor  nicht  langer  Zeit  hier  (siehe  Heft  3 
^  Serie  I,  S.  206)  seine  Anschauungen  eingehend  vorge- 
tngen  bat 

Ich  beginne  deslialb  mit  der  akntai  Ckamiiioe  und  nehme 

u.  dafi  Sie  in  jedem  Ihnen  zur  Beobachtung  tibergebenen 
Mt  sofort  die  Untersuchung  auf  Gonococcen  vornehmen.  Bs 

i^t  heute  nicht  mehr  statthaft,  nur  klinisch  die  Diagnose  auf 
Gonorrhoe  zu  stellen,  sondern  es  ist  in  jedem  Falle  notwendig, 
'iie  mikroskopische  Untersuchung  vorzunehmen.  Einerseits 
i^ommen  Verwechslungen  mit  einer  Urethritis  simplex  oder  mit 
venerischen  Ulcerationen  der  Uretliralschleimhaut  vor.  Ander- 
Stii^  iiann  man  wohl  mit  einigem  Rechte  behaupten,  dal)  sich 
bentZQtage  die  Gonorrhoebehandlung  vorwiegend  unter  dem 
Mikroskope  abspielt,  resp.  von  der  mikroskopischen  Unter- 
sofitaog  abhängig  ist 

Sobald  whr  Gonococcen  nachgewiesen  haben,  beginnt  die 
totiseptische  Behandlung.  Ich  betone  dies  deshalb,  weil  in 
manchen  Srztiiehen  Kreisen  noch  immer  die  Anschauung 
herredit,  man  dürfe  nicht  eher  mit  der  Injektionsbehandlung 
^Siooen,  als  bis  die  ersten  akuten  entzündlichen  Erscheinun- 

II  Vgl.  Die  aU|«iiie{ne  Therapie  der  Havlkfanklitlteii,  Heft  6  dl«Mr  Strte,  &38S. 
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^en  vorübergegangen  sind.  Das  kann  ich  Ihnen  nicht  empf  ehiei 
Sobald  Sie  Qonococcen  nachgewiesen  haben,  muß  die  Behan« 
lang  beginnen,  denn  wir  besitzen  heutzutage  so  gute  gom 
coccentötende  Mittel,  daß  wir  keineswegs  dem  Patienten  schador 
sondern  ober  nützen,  indem  wir  die  Gonococcen  in  dem  vftj 
deren  Teile  der  Harnröhre  abtöten,  damit  sie  nicht  in  de 
hinteren  dringen  können. 

Unter  den  antiseptisch  wirkenden  und  die  Gonococcen  ^'h 
tötenden  Mitteln  spielte  stets  das  Argentum  nitricutn  ein< 
bedeutsame  Rolle.  Indessen  die  Konzentration,  in  welcher  es  im 
Reagenzglase  die  QonooocoenreinlniHar  abtdtet,  ist  für'  die 
mensehliche  Hamrdhre  nicht  anwendbar,  da  so  starke  Reis- 
ersoheinungen  danach  erfolgen.  Daher  sachte  man  nach  we- 
niger irritierenden  Silbersalzen.  Nachdem  zuerst  das  Argonin 
>i\ch  ala  zu  schwach,  das  Argentamin  als  zu  kräftig  erwiesen 
hatte,  empfahl  schließlich  Neisser  (Derraatoloorisches  Zentral- 
blalt  1897.  No.  1)  das  Proiargol,  oino  chemische  Verbind« n^" 
des  Silbers  mit  einem  ProteVnstoff.   Dasselbe  wird  von  */4%ig:er 
allmählich  bis  zu  I7ü'gcr  Konzentration  ansteigend  verwandt: 
dem  Apotheker  muß  beigefügt  werden,  daß   er  die  Lösun/g 
„frigide  et  recenter"  zu  bereiten  hat.    Dieses  I^räparai  genu^ 
allen  Anforderungen,  welche  man  billigerweise  an  ein  Anti- 
gonorrhoicum  stellen  kann,  und  in  der  Tat  wird  wohl  heute 
allgemein  zugegeben,  daÜB  die  Erfolge  hiermit  zufrieden- 
stellend sind. 

Da  aber  das  Protargol  einerseits  schwer  löslich  und  ander- 
seits für  größere  Spülungen  ZU  teuer  ist,  so  habe  ich  aus 

meiner  Poliklinik  durch  Bornemann  das  Albargin,  eine  Ver- 
bindung von  Silbernitrat  und  Gelatose  (Liebrecht)  einführen 
lassen.  l)asseIbo  ist  ebenfalls  in  kaltem  Wasser  leicht  löslieh, 
dialysiert  durch  liei-ische  Membranen  und  kann  in  Ermangelung 
von  destilliertem  Wasser  mit  gewöhnlichem  Brunnenwasser 
gelöst  werden.  Wegen  des  starken  Silbergehaltes  braucht  mau 
von  dem  Albargin  nur  eine  0,1  bis  0,2  oder  höchstens  0,3%  ige 
Lösung  zu  verordnen.  Zur  Bequemlichkeit  für  größere  Spü- 
lungen kommt  das  Albargin  sogar  in  Form  von  Tabletten  h  0.2 
in  den  Handel.  Hierdurch  ist  ein  sparsamer  Verbrauch  des 
Medikamentes  ermSglicht,  und  der  Patient  kann  sich  selbst  die 
Lösung  herstellen. 

Von  Wichtigkeit  ist  aber  neben  der  Wahl  des  geeigneten 
Medikamentes  auch  die  Anwendungsweise.  Zu  diesem  Zweck»' 
hat  der  Patient  sich  eine  Tripperspritze  mit  konischem  H;iri- 
gummiansatz  zu  verschaffen,  welche  10  —  15  ccm  enthält. 
Nachdem  er  reichlich  uriniert  hat.  lassen  wir  zunächst  mit 
einer  Spritze  voll  warmen  Wassers  die  Harnröhre  ausspulen 
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und  dann  das  Medikament  iiqizieren.  Daxu  empfehlen  sich 
nach  dem  Vorschlage  Nelaaers  prolongierte  Injektionen,  in- 
dem der  Patient  dn  oder  mehrere  Male  im  Laufe  des  Tages, 

je  oachdem  es  ihm  seine  Zeit  erlaubt,  die  gonoooccentötende 
Flüssigkeit  etwa  eine  halbe  Stunde  in  seiner  Harnröhre  beläßt, 
leb  gebe  dem  Patienten  den  Rat,  er  möge  das  Albargln  6—8 
mal  des  Tages  in  die  Harnröhre  einspritzen  und  es  daselbst, 
so  lanee  es  ihm  nir»;;lich  ist,  belassen,  wenn  es  geht,  bis 
3C)  Minuten.  Erlahmt  ihm  die  Hand  beim  Verschlusse  des 
Orificium  externum  urethrae.  so  läßt  er  das  Alhurgin  dreimal 
hintereinander  je  zehn  Minuten  in  der  Harnröhre  einwirken. 
Von  dem  Gebrauche  einer  besonderen  Penisklemme,  wie  sie 
Stranss  für  das  längere  Verweilen  von  Flüssigkeiten  in  der 
HanirGbre  empfohlen  hat,  sehe  ich  daher  ab.  Wenn  Sie, 
neine  Herren,  diese  Vorschriften  den  Patienten  geben,  so  sind 
wolil  die  meisten  imstande,  wenigstens  ein-  bis  zweimal  am 
Tkge  eine  prolongierte  Injektion  vorzunehmen.  Sie  werden 
sid^  bald  selbst  fiberzeugen,  wie  gOnstige  Resoltate  davon  zu 
verzeichnen  sind. 

Es  gibt  aber  eine  Reihe  von  Aerzten.  welche  durch  die 
Verwendung  innerer  Mittel  glauben,  den  Urin  so  beeinflussen 
SU  können,  daß  er  als  Träger  von  Medikamenten  den  gleichen 
'iHer  noch  einen  besseren  Einfluß  auf  den  .econorrhoischen 
PfüzeÜ  ausübt.  Dem  muü  ich  nach  meinen  Erfahrungen  auf 
das  energischst»'  entgegentreten.  .\lle  bisher  empfohlenen,  zur 
<jriippf  der  Balsamica  gehörenden,  internen  Medikamente  kön- 
nen nur  dazu  dienen,  eventuell  vorhandene  Schmerzen  zu 
beseitigen  und  den  Urin  zu  klären.  Eine  desinfizierende  Eigen- 
schaft besitzt  aber  keines  dieser  Mittel.  Es  ist  gleichgültig,  ob 
isan  Sandelholzöl  oder  Kawa-Kawa.  oder  eine  Kombination 
beider,  welche  unter  der  Bezeichnung  Qonosan  eingeführt  ist, 
oder  Arhovin  oder  irgend  ein  anderes  Präparat  verordnet.  Die 
Gonococcen  werden  Uerdurch  nicht  abgetötet  Gegen  sie  hilft 
einzig  und  allein  eine  antiseptische  Therapie.  Zur  Linderung 
der  Schmerzen  aber  geben  wir  die  Balsamica.  ich  bevorzuge 
neben  dem  Sandelhoizöl  in  Form  von  Kapseln  a  0,3,  wovon 
etwa  vier  täglich  zu  nehmen  sind,  noch  das  von  Vieth  ein- 
geführte San  tyl,  von  dem  3->4mal  t&gUch  lU— 15  Tropfen  ge- 
nügen. 

Ich  gebe  Ihnen,  meine  Herren,  zu.  daß  es  für  den  prak- 
tischen Arzt  schwer  ist,  aus  dem  großen  über  die.se  Frage 
vorliegenden  literarischen  Material  sich  über  den  Streit  der 
Meinungen  ein  richtiges,  objektives  Urteil  zu  bilden.  Da  liest 
er  einerseits  (z.  B.  Bassicalupo,  Wiener  medizinische  Presse 
1905,  No.  34),  das  Qonosan  töte  die  Gonococcen  in  kurzer  Zeit, 
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im  Mittel  iiacii  10 — 12  Tagen,  ohne  Mittiiile  von  Injektion 
Anderseits  schreibt  Canon  (Deutsche  medizinische  Wochi 
sehrift  1906,  No.  22),  dafi  die  Heilung  der  Gonorrlioe  bei  ric 
tigern  Verhalten  des  Kranlcen  von  dem  Organismus  selbst  n 
Hilfe  seiner  eigenen  Schutzmittel  herbeigeführt  werde, 
stellt  den  kategorischen  Satz  nuf,  daß  die  übliche  Behandlung 
weise  der  akuten  Gonorrhoe  mit  Injektionen  häufig^  SVhad« 
stiftet,  wenig  zweckmäßig  erscheint  und  entbehrlich  se; 
dürfte.  Da  ist  es  allerdings  nicht  zu  verwundern,  wenn  d« 
praktische  Arzt,  der  selbst  nicht  über  genügende  Krfahrnn 
vertügt,  nun  nicht  mehr  weiß,  an  wen  er  sich  halten  sol 
Indessen,  meine  Herren,  ich  kann  Ihnen  nur  immer  wieder 
holen;  grau  ist  alle  Theorie.  Fast  jeden  Tag  können  Sie  e 
erleben,  daß  Patienten,  welche,  sei  es  eine  Zeitlang  unbehan 
delt  gebliehen  sind,  sei  es  nur  harntreibende  oder  sogenannt« 
interne  antigonorrhoische  Mittel  genommen  haben,  noch  nacl: 
Wochen  große  Mengen  von  Gonococcen  aufweisen  und  infolge- 
dessen mehr  als  andere  den  Komplikationen  der  Gonorrhoe  aus- 
gesetzt sind.  Unser  Bestreben  muß  aber  sein,  die  Gonococcen  so- 
bald als  möglich  zum  Schwinden  zu  bringen.  Dazu  kann  ich  Ihnen 
narh  meiner  und  wohl  auch  der  meisten  .\erzte  Erfahrun^r 
nur  die  an  tisept  ische  Therapie  empfehlen,  welche  die  Hei- 
lung der  Gonorrhoe  zurzeit  am  schnellsten  erzielt. 

Wie  lange  es  aber  nach  der  Anwendung  des  Protargols 
oder  des  Albargins  dauert,  bis  die  Gonococcen  geschwunden 
sind,    läßt  sich  im  allgemeinen   nicht  sagen.     Hier  muß  die 
mikroskopische  Untersuchung  eingreiien   und  immer  wieder 
die  klinische  Beobachtung  unterstützen.    Auf  keinen  Fall 
dürfen  Sie  mit  der  Anwendung  der  Antigonorrhoica  aufhören, 
bevor  nicht  Ifingere  Zeit  die  Gonococcen  geschwunden  sind. 
Machen  Sie  sich  immer  klar,  daß  Sie  doch  gewöhnlich  nur 
einmal  am  Tage  ein  Präparat  aus  der  Harnröhre  untersuchen. 
Falls  Sie  aber  hierin  keine  Gonococcen  vorfinden,  so  wäre 
eine  Täuschung  doch  immerhin  möglich,  nachdem  Sie  nach 
mehrnialiger  Untersuchung  noch  einige,  wenn  auch  viclleicin 
nur  wenige  KrankheitscMitger  vorfinden.    Aus  diesen  (Irunde 
lasse  ich  noch  tagelang  mit  der  aniiseptischen  Behandlung 
fortfahren,  selbst  wenn  keine  Gonococcen  mehr  mikroskopisch 
nachzuweisen  sind. 

Erst  wenn  nach  mehrfacher  mikroskopischer  Besichtigung 
der  Ausfiufi  aseptisch  gefunden  wird  und  statt  der  frttber  fast 
einzig  und  allein  im  Sekret  vorhandenen,  polynukle&ren  Leoko- 
cyten  die  Epithelzellen  aufzutreten  anfangen,  ist  es  gerechtfertigt 
zur  adstrin gierenden  Therapie  überzugehen.  .\ber  auch 
dann  rate  ich  Ihnen,  vorsichtshalber  etwa  noch  zweimal  tig- 
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IkB  Albargin  einsprüxen  zu  lassen,  um  eiwa  noch  Torbandene 
Oonococcen  abzutüten  und  außerdem  des  Tages  eine  Büi* 

spritzung  von  Kalium  hy permanganicu m  folgen  zulassen. 
Ich  beginnt'  in  dt»r  Stärke  von  o.Ol  auf  ■JOO.O  und  steige,  je 
nehr  die  Epilhelzellen  zunehmen  und  die  Leukocyten  schwinden, 
auf  0,02:2<X).U.  und  M-enn  d^r  Patient  es  verträgt,  s(»j?ar  bis 
ü  l:2<X).0.  Schließlich  tritt  der  epitheliale  Charakter  des  Aus- 
iiüsses  immer  mehr  in  den  Vordergrund  und  dann  rate  ich 
Rmen  noch  zum  Scblufi,  ein  bis  zwei  Flaschen  Bismut  ein- 
^Uen  zu  lassen: 

Ree.  Solu!  Magist  Bismatb.  8,0— 5.0 : 20Q,a 
In  Inirzen  Zügeo  habe  ich  Ihnen  hier,  meine  Herren,  den 
Verianf  einer  akuten  Gonoirhoe  geschildert,  wie  ich  sie  Ihnen 
xa  behandeln  rate.  Falls  Sie  nicht  Gelegenheit  haben,  so  früh 
als  irgend  möglich  eine  Abortivbehandliing  mit  Albargin  ein- 
soleiten.  womit  ich  in  einer  großen  Reihe  von  Fällen  schon 
nach  sechs   bis  sieben  Tagen  eine  definitive  Heilung  erzielt 
oabe.  schlage    ich  ihnen  die  eben  geschilderte  Therapie  vor. 
Sie  werden    alsdann  noch  in  einer  i^ioßen  Reih*^  von  Fällen 
innerhalb   von  drei  bis  vier  Wochen  eine  Heilung  erfolgen 
s-i^hen.    Es    besteht  dann  keine  Spur  von  Ausfluß  mehr,  der 
Irin  ist    absolut   klar  und  fast  wie  in  einem  experitneMlt*ll«'n 
Beweise   wird  der  Patient  eine  gesunde  Frau  nicht  infizieren. 
Oaft  Sie  natürlich  während  dieser  ganzen  Behandlungsdauer 
den  Patienten  strengste  Abstinenz  von  Alkohol,  Ruhe  und  Diät 
empfehlen,  versteht  sich  von  selbst. 

Nun  gibt  es  aber  leider  eine  mindestens  ebenso  grofie 
Reihe  von  Krankheitsfällen,  in  welchen  uns  nicht  die  ge- 
schilderte Heilung  gelingt  Im  Gegenteil,  trotz  aller  unserer 
Vorsichtsmafiregeln  und  der  sorgfältigsten  Behandlung  greift 
<ler  Prozeß  auf  den  hinteren  Teil  der  Harnrühre  über,  es  ent- 
s'.eht  eine  Oonorrhoea  acuta  posterior.   Sobald  Sie  die  ersten 
Symptome  dieser  obj(>kiiv  wie  subjektiv  leicht  zu  erkennenden 
Komplikation  diagnostiziert  haben,  rate  ich  Ihnen  mit  jedt-r 
Injektionstherapie  aufziihor»'n.  um  nicht  irritierend  zu  wirken. 
Hier  treten  alsdann  zur  Beseitigung  der  subjektiven  Beschwer- 
den «iif  BaLsamica  in  Kraft,  und  wir  verordnen  neben  even- 
tneller  Rohe,  Milchdiät  und  warmen  Umschlägen  auf  das  Ab- 
domen eines  der  oben  genannten  internen  Mittel    Ist  der 
Harndrang  ein  sehr  heftiger  und  der  Urin  stark  getrübt,  so 
empflehlt  sich  neben  .dreimal  täglicher  Verabreichung  von 
Salol  ä  1,0  auch  noch  einen  Tee  trinken  zu  lassen: 

Ree.  Pol.  Uvae  l'rsi  IftO.O. 
L>r».'i  EÜiöffel  Blätter  mit  vier  Tas.sen  Wasser  auf  drei  Tassen 
Tet  eioko^-hen  zu  lassea  uad  im  Laufe  de.s  Tages  auszutrinken. 
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Sollten  aber  auch  hierdurch  die  Beschwerden  nicht  schnell 
genug  gelindert  werden,  so  bleibt  nur  übrig  Morphium  zu  ver- 
ordnen. ISo  unangenehm  aber  auch  für  den  Patienten  das 
mehr  oder  weniger  plötzliche  Einsetzen  dieser  Komplikation 
ist,  im  allgemeinen  hören  die  Beschwerden  unter  dieser 
Therapie  bald  auf  und  nicht  selten  kommt  es  hierdurch  so^ar 
SU  einer  Ausheilung  der  Gonorrhoea  aeuta  posterior. 

Aber  in  einer  andern  Reihe  von  Fällen  bleibt  die  Uonor- 
rhoe  in  dem  hintern  Teil  der  Harnröhre  bestehen.  Bei  diesen 
sobalcuten  Formen  werden  wir  den  Versnob  machen  mit  dar 
großen  Janetschen  Handspritze  die  hintere  Harnröhre  zu 
bespülen  und  von  ihrem  Sekrete  zu  befreien.  Zu  diesem  Zwecke 
versehen  wir  die  Spritze  mit  einem  kleinen  spitzen  oder  ko- 
nischen Gummiansatz  und  reinigen  zuerst  mit  100,0—200,0 
der  Spülflüssigkoit   die   vordere  Harnröhre.     Alsdann  wird 
unter  Steigerung  des  Druckes  der  Widerstand  des  M.  com- 
pressor  überwunden  und  noch  100-  *2()0  g  der  gleichen  Spül- 
flüssigkeit in  die  hintere  Harnröhre  bis  in  die  Blase  gebracht. 
Sobald  der  Palieiit  l'rindrang  hat,  entleert  er  die  Flüssigkeit, 
welche  nun   das  Sekret  aus  allen  Taschen  und  Bucluen  ent- 
fernt.   Diese  Prozedur  muß  täglich  wiederholt  werden.  Die 
Art  des  zu  injizierenden  Medikaments  hftngt  wieder  von  dem 
mikroskopischen  Befunde  ab.  So  lange  Gonoooccen  vorbanden 
sind,  wählen  wir  Albargin  (1 : 1000).  Tritt  der  epitheliale  Cha- 
rakter des  Ausflusses  in  die  Erscheinung,  so  nehmen  wir  zu 
den  Adstringentien  unsere  Zuflucht,  von  welchen  da.s  Kali 
hypermanganicum  uns  meist  in  nicht  zu  langer  Zeit  eine  Hei- 
lung bringt. 

Bleibt  aber  trotz  alledoiii  zweite  iTinportion  besonders 
morgens  trübe  und  weicht  üim  bekannte  Morgentropfen  nicht 
unserer  Behandlung,  .so  kann  man  mit  Sicherlieit  annehmen, 
daß  als  Komplikation  eine  Prostatitis  eingelreten  ist.  l>amit 
ist  aber  die  Heilung  des  Patirnten  weiter  hinausgeschoben. 
Auch  hier  gilt  wieder  derselbe  (irundsalz  wie  bei  der  Behand- 
lung der  Gonorrhoea  posterior.  Solange  die  akuten  entzünd- 
lichen Erscheinungen  der  Prostatitis  bestehen,  ist  jede  lokale 
Therapie  ZU  unterlassen,  und  wir  beschränken  uns  nur  auf  die 
Verordnung  innerer  Medikamente.  Zur  Erleichterung  tragen 
häufig  genug  Suppositorien  bei,  z.  B. 

Ree.  Ammonii  sulfo-ichthyolici  0,5. 

(oder  Morphin!  hydrocblorid  0,015), 

(oder  Kalii  jo(l;iti  0J>). 
Pulv.  a;;ar.  neutr.  t^.  s. 
Misco  exactissime  u.  f.  »^uppositorium. 

Zur  Unterstützung  vorordnen  wir  kalte  oder  warme  Um- 
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soUige  auf  das  Perineiim,  je  nachdem  der  Patient  die  eine 
oder  andere  Form  besser  yertrS^.  In  andern  Fällen  unter- 
stStxen  wir  die  Wirkung  durch  Binfütirung  der  A rzb erger- 
sehen  Kühlbirne  in  den  Mastdarm  und  bewirken  oft  einen 

schnellen  Erfols:.  Andere  Male  aber  steigern  sich  die  Schmerzen 
in  einem  unerträglichen  Matie,  nur  mit  größter  Anstrengung 
brintr^n  die  Patienten  einen  Tropfen  Urin  über  die  vergrößerte 
Prostata,  es  stellt  sich  Temperaturerhöhung  ein.  und  man  fühlt 
bei  der  Untersuchung  per  rectum  eine  fluktuierende  Stelle  in 
der  I*rostata.  Alsdann  ist  schleunige  Inzision  am  Platze.  In 
tiefer  Chloroformnarkose  wird  dem  Patienten  in  der  Seiienlage 
das  Rectum  gründlichst  mit  Sublimat  gereinigt  Während  der 
Operateur  sich  mit  dem  linlLcn  Zeigefinger  die  fluktuierende 
Stelle  der  Prostata  aufsucht,  sticht  er  mit  der  rechten  Hand 
einen  TroilEart  an  dieser  Stelle  hinein,  zieht  den  Condoctor 
heraus,  und  es  entleert  sich  alsdann  eine  meist  nur  kleine 
Porti. »n  Eiter.  Nach  einer  nochmaligen  gründlichen  Hi  inii^uhg 
des  Rectum  mit  Sublimat  wird  der  Patient  zu  Bett  gebracht, 
und  die  Schmerzen  haben  fast  augenblicklich  aufgehört. 

Ist  diese  Komplikation  zwar  auch  im  Augenblick  für  den 
Patienten  unangenehm,  so  hinterläßt  sie  doch  keinen  dauern- 
den Schaden,    .\nders  aber  bei  der  sich  im  Anschlus.se  an  die 
chronische  Gonorrhoe  entwickelnden  chronischen  Prostatitis.  Hier 
kniumt  es  zwar  nicht  zur  Vereiterung,  aber  statt  dessen  zu 
emer  partiellen  oder  totalen  chronischen  Infiltration  mit  Schwie- 
lenbildung, und  dadurch  wird  die  Prognose  erheblich  beeinträch- 
tigt. Zur  Heilung  bleibt  uns  nur  übrig,  die  Prostatamassage 
mit  nachfolgenden  Spülungen  der  Harnröhre  vorzuneh- 
men. Zur  Massage  führen  wir  den  mit  einem  condomartigen 
Ueberzng  versehenen,  gut  eingefetteten  Pinger  in  das  Rectum  ein 
ood  massieren  nun  teils  in  der  Längsrichtung  des  Körpers, 
teils  in  kreisförmigen  Bewegungen.    Das  exprimierte  Sekret 
wird  aufgefangen  und  mikroskopisch  untersucht,  denn  je  nach 
seinem  Befunde  richtet  sich  die  Wahl  dos  Medikaments  zur 
Harnröhren ausspü hing.     Solange  noch  Gonococcen  vorhanden 
sind,  haben  wir  zum  .\rgentum  nitricum  zu  greifen.  Wirbe- 
pinnen mit  einer  Ucisung  von  1  :  4ut'i>  un<l  steigen  allmählich 
bis  auf   1  : 'JOnO.     Krst  wenn  das   l'rostaiasckret  vollständig 
aseptisch  ist.  gehen  wir  zur  Ausspülung  mit  adstringieronden 
Losungen,  vor  allem  dem  Kalium  hypermanganicuui  in  der 
gleichen  Stärke  wie  beim  Höllenstein  über.  Gewöhnlich  dauert 
die  Behandlung  lange  Zeit.    Indessen  darf  man  nicht  ver- 
xweifeln,  da  es  uns  doch  meist  gelingt,  den  Morgentropfen  zu 
beseitigen  nnd  den  Urin  zu  klftren. 

In  anderen  Fällen  aber  bleibt  noch  nach  Heilung  der 
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Prostatitis  und  der  Gonorrhoea  posterior  der  Rest  einer  Ure- 
thritis anterior  chronica  zurück.  Hier  hat  sich  unsere  Therapie 
danach  zu  richten,  welchen  Befund  wir  im  endoskopischen 
Bilde  in  der  Harnröhre  konstatiert  haben.  Besteht  ein  weiches 
Infiltrat,  so  können  wir  zu  der  von  Oberländer  inaugurierten 
Dehnung  mit  t(»ls  besondoror  r»ilatatnren  greifen.  Andere 
Male  erzielen  wir  aber  auch  überraschendi'  Krfolg«*  mit  den  Kut- 
nerschen  1 ) ruc ks pii  1  u n .sre n.  Wir  führen  eiiKMi  l'rethral-Xela- 
tonkatheter  ungefähr  l  cm  in  die  Harnröhre  ein  und  nehmen  liaiiri 
die  HarnröhrenspiiUiiig  mittels  einer  Handdruckspritze  von  lOO 
bis  125,0  Inhalt  in  folgenden  drei  Phasen  vor:  Leichtes  Kom- 
primieren der  Urethra  um  den  Nölaton  —  kurze  (schnelle, 
gleichsam  ruckartige)  Injektion  einer  kleinen  Menge  unter  ener- 
gischem Druck  (Zurückprallen  der  Flüssigkeit  vom  Sphincter)  — 
Aufhören  des  Injektionsdruckes  und,  infolge  Oeffnung  des  Ver- 
schlusses der  Urethra.  Abfluß  der  Flüssigkeit   Ist  es  aber  zur 
Ausbildung  eines  harten  Infiltrates  gekommen,  so  bleibt  uns 
nur  eine  Bougiehehandlung  übrig,  welche  lange  fortgesetzt 
werden  mwÜ.  «ianiit  Strikturen  verhütet  werden. 

Im  allgemeinen,  meine  Herren,  wiid  es  Ihtien  hiernach 
.  doch  gelingen,  die  Erfolge  in  der  (Innorrhoebeliandlung  gün- 
stiger zu  gestalten,  als  man  es  früher  vermocht  hat.  indessen 
werden  Sie  sowohl  wie  der  Patient  stets  grolie  Geduld  zeigen 
müssen. 

Wesentlich  einfacher  gestalten  sich  dieGrundzQge  der  Be- 
handlung des  üloDS  moQe.  Hier  kommt  es  darauf  an,  so  früh  wie 
irgend  möglich,  das  virulente  Ulcus  zu  einem  avirulenten  zu  ge- 
stalten. Dazu  l»e währt  sich  am  besten  die  von  Neisser  einge- 
führte lokale  Aetzung  mit  Acid.  carbol.  liquefact.  Ein  mit 
Watte  umwickeltes  Streichholz  wird  in  Karbolsäure  eingetaucht 
und  das  Tieschwür  bis  in  alle  Buchten  tüchtiir  a\isgeätzt.  IMes 
wird  alle  ein-  bis  zwei  Tage  wiederholt,  bis  sieh  meist  schon  nach 
drei  bis  viermaliger  Aetzung  eine  gut  granuliereiide  Wunde 
zeigt.  Als  bestes  Streuj)ulver  bewährt  sich  das  Judoform: 
Jiec.  Joilutunuii  5,0 
Olei  Lign.  SaSi^afras.  ^tt.  1. 

Der  Patient  darf  keine  Kleidungsstücke  an  seinem  Körper 
haben  und  streut  sich  mit  einem  Pinsel  das  Pulver  auf  die 
Oeschwürsfl&che,  um  es  mit  etwas  Watte  zu  fixieren.  Nur 
wenn  Pulver  in  die  Kleidungsstücke  gelangt,  ist  der  Oeruch 
unangenehm,  während  man  bei  der  vorgeschlagenen  Art  des 
Aufstreuens  nicht  sehr  viel  von  dem  Gerüche  merkt.  Will 
aber  der  Patient  trotzdem  den  Gebrauch  des  Jodoforms  ver- 
meiden, so  bleiben  nur  die  langsamer  wirkenden  Ersatzpulver 
übrig.   Dieselben  stehen  in  ihrer  Wirkung  sehr  erheblich  dem 
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Jixioform  nach,  und  es  V>Veibt  gleichgültig,  weiches  wir  wählen; 
Ml  meisten  empfehlen  sich  Hisrnutum  subgallicum,  Airol. 
Eorophen  oder  Arlstol.  I'iirch  friihzeiiiire  Karbolsäureätzung 
mit  nachfolgen  dem  Jodoformvcrband  künn«'n  wir  in  vielen 
Pillen  die  Komplikation  mit  einer  eitrigen  Leistendrüsenent- 
lundung  verhüten. 

Kommt  es  aber  doch  zur  Ausbildung  eines  Babo,  so  möchte 
ich  Ihnen  nach  den  Erfahrungen,  welche  ich  schon  vor  llln- 
garer  Zttt  dnrch  meinen  Assistenten  Dr.  Neck  er  habe  ver- 
Sffenllidien  lassen  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1905, 
No.  38),  vor  allem  die  Biersche  Stanung  lüerffir  empfehlen. 

Die  weitaus  grSßte  Bedeutung  sowohl  für  das  Leben  des 
Einzelnen   wie    für  seine  Nachkommenschaft,  hat  aber  die 
InhSii.    Sie  stellt  bei  richtiger  Behandlung  die  Heilung  in 
Aussicht,  während  sie  vernachlässigt,  zu  den  schwersten  Polge- 
erschf'inuneen  führt.  Koin  Wunder,  wenn  man  sich  hiernach  die 
Frage  vorlegt,  ob  es  nicht  möglich  wäre,  durch  eine  Abortivbeliund- 
limg  den  Ausbruch  der  Syphilis  zu  verhüten.   Zu  diesem  Zwecke 
Ug  es  nahe,    eine  Exzision  des  Primäraffektes  vorzunehmen. 
Ich  habe  dies  reichlichst  ausgeführt,  ohne  aber  jemals  den 
Aisbnich  der  Lues  verhüten  zu  können.   Indessen  will  ich 
Ihnen  nicht  verhehlen,  dafi  einige  wenige  Mitteilangen  in  der 
Uterator  existieren,  nach  denen  sicher  durch  die  Exzision  das 
Aaftieten  der  AUgemeinerkranknng  verhütet  wurde.  Diese  un- 
bedeutende Zahl  von  positiven  Erfolgen  kann  gegoniibor  der 
Unzahl  von  teils  veröffentlichten,  teils  gewü^  noch  in  viel 
höherem  Maße  nicht  veröffentlichten  Exzisionsversuchen  nicht 
in  Betracht  kommen.     Sie  beweisen  nur.  wie  auüerordrnllich 
selten  e.s  möirlich   ist,   durch  frühzeitiges  Ausschnenicn  des 
Primiiraffektes  auf  die  Entwicklung  der  Krankheit  günstig  ein- 
luwirken.    Allerdings  ist  der  lokale  Erfnlg  bei  einig«'rniaüen 
sorgfältiger   Operation    natürlich    ein    günbiiger.     Statt  der 
wochenlang  dauernden  Abheilung  unter  der  üblichen  Pulver- 
behandiong  sehon  wir  nach  der  Exzision  das  Ulcus  meist  per 
piimam  vernarben. 

Vielleicht  berechtigt  uns  die  durch  Holländer  eingeführte 
Hcißloftbehandlung  zu  größeren  Hoffnungen.  Nach  Ausschal- 
tung des  Kreislaufs  durch  einen  um  die  Radix  penis  fest  um- 
gelegten Gummischlauch  und  lokaler  Anästhesie  mit  Aetliyl- 
ehlorid  schreiten  wir  zur  k^ntaktlosen  Kauterisation,  wtjbei 
mittels  des  flolländerschen  Heiülultapparates  ein  llilzestrttni 
von  ungefähr  '.'AJU  Grad  auf  das  L'lcus  einwirkt.  In  einigen 
Minuten  ist  das  ganze  kranke  Gewebe  mumifiziert  und  man 
versucht  nun  dasselbe  mit  dem  scharfen  Löffel  zu  entfernen, 
vm  nach  neuerlicher  Anästhesie  noch  einmal  die  Kauterisation 
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vorzunehmen.  Zur  Nachbehandlung  lälJi  man  die  verbrannt 
Stelle  mit  Borvaseline  und  Gaze  vorbinden»  geht  später  zu 
Palverbehandlung  Ober  und  kann  schliefiUch,  wenn  die  Verbren 
nangswunde  nicht  bald  heilt,  HÖllensteinlösungen  aufpinselQ 
Die  Heilang  der  Wunde  erfordert  immer  einen  Zeitraam  toi 
mehreren  Wochen.  Was  den  definitiven  ErMg  der  Method« 
anbetrifft,  so  wird  man  sich,  bis  von  vielen  Seiten  Erfahmngei 
vorliegen,  vorsichtig  ausdrücken  müssen.  Mir  scheint  sie  ir 
manchen  Fällen  aussichtsvoll  zu  sein,  und  da  wir  durch  si< 
dem  Patienten  niclit  schaden,  so  möchte  ich  sie  weiter  in  ärzt- 
lichen Kreisen  empfehlen. 

In  den  meisten  Fällen  sind  wir  aber  jedenfalls  daraul 
angewiesen,  da  die  Patienten  verhältnismäßig  spät  zu  uns 
liommen  und  vor  allem  schon  Drüsenschwellungen  haben, 
den  Primiraffekt  lokal  so  behandeln.    Ob  wir  hierzn  bei 
geeigneter  Lokallsation  des  Krankheitsherdes  einen  Qaeck- 
silberpflastermall  wfthlen  oder  Kalomel,  resp.  ein  anderes 
desinfizierendes  Pulver  anfstrenen,  ist  im  wesentlichen  gleieh- 
gültig.   Die  Abheilung  dauert  gewöhnlich  längere  Zelt,  und 
wir  haben  uns  nun  die  wichtige  Frage  vorzulegen,  wann 
sollen  wir  mit  der  .lügemeinen  Behandlung  der  konstitutionellen 
Lues  beginnen.    Auch  hier  stehen  sich  wieder,  wie  so  oft.  ge- 
rade auf  diesem  Gebiete  zwei  entgegen^^esetzte  Anschauungen 
gegenvihcM-,  Einerseits  wird  eine  exspektative Therapie  empfohlen, 
um  ahzinv;irten.  bis  eine  deutliche  Roseola  vorhanden  ist.  I>er 
Grund  hierfür  liegt  darin,  daß  einesteils,  von  wenigen  Fällen 
abgesehen,  die  Diagnose  Lues  erst  nach  Auftreten  der  Roseola 
absolut  sicher  Ist,  und  zweitens  der  Verlauf  der  Lnes  dann 
am  besten  scheint,  wenn  man  sie  ihren  physiologischen  Gang 
bis  zum  Auftreten  der  Roseola  nehmen  läfit 

Die  Gegner  dieser  Anschauung  betonen  aber  für  ihre  fii- 
mttve  Therapie,  dafi  es  unstatthaft  sei,  dem  infektiösen  Virus 
seinen  Lauf  zu  lassen,  ohne  ihm  hemmend  entgegenzutreten. 
Daher  müsse  eine  energische  antisyphilitische  Therapie  ange- 
zeigt sein,  sobald  die  Diagnose  des  l'Icus  durum  gesichert  ist. 
I^arin   liegt  aber  der  Kornpunkt  der  ganzen  Frage,  ob  man 
bereits  frülizeitig  die  Diagnose  des  syphilitischen  I'rimäraffekts 
stellen  kann,  oder  ob  sie  nicht  erst  dann  zur  Gewißheit  wird, 
wenn  das  Exanthem  zum  Vorschein  kommt.    Vielleicht  gehen 
wir  aber  doch  einer  Aenderung  unseres  bisherigen  Standpunktes 
entgegen,  wenn  wir  übereinstimmend  mit  den  Anschauungen 
von  Hoffmann,  Danziger  u.  a.  die  Allgemeinkur  eüileiten, 
sobald  vir  die  Spirochaete  pallida  im  PrimSraffekt  nachge- 
wiesen haben.    Dieser  Standpunkt  hat  seine  Berechtigung. 
Es  scheint  alles  darauf  hinzuweisen,  daß  in  der  Tat  die  Spiro- 
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oliaeie  pallida  der  Krankheitserreger  der  Syphilis  ist  Daher 
htt  es  keinen  Zweck»  abarawarien,  bis  die  Propagatien  des  Vi- 
ms  erfolgt  ist,  sondern  hier  heifit  es,  an!  das  energischste 

dem  ersten  Symptom  entgegenzutreten.  Indessen  für  den  prak- 
tiseben  Arzt,  der  nicht  immer  Gelegenheit  hat.  die  Unter- 
süchung  auf  Spirochäten  vorzunehmen,  ist  das  Handeln  er- 
leichtert, wenn  er  abwartet,  bis  die  Roseola  aufgetreten  und 
dadurch  seine  Diagnose  über  jeden  Zweifel  erhaben  ist. 

Um  aber  dem  Einwände  die  Spitze  abzubrechen,  als  ob 
wir  das  syphilitische  Virus  ungehindert  im  Körper  sich  fort- 
pflanzen lassen,  schlage  ich  Ihnen  vor,  von  der  lokalen  Ab- 
tötung  desselben  durch  Quecksilber  Gebrauch  zu  machen.  Wir 
wissen  durch  zahlreiche  Experimente,  daß  Quecksilber  nicht 
nar  auf  die  allgemeine  Verbreitnng  des  syphilitschen  Virus, 
fondem  Yor  allem  lokal  auf  dasselbe  mehr  oder  weniger  stark 
tbtStend  wirkt  Da  wir  anderseits  gerade  in  den  Drüsen  eine 
Anfspeichening  des  Vinis  vermuten,  so  liegt  es  nahe,  schon 
in  dem  sogenannten  zweiten  Inkubationsstadinm  nach  Abheilung 
des  Primftraffekts  bis  zum  Auftreten  der  Roseola  lokale  Ein- 
reibungen von  grauer  Salbe  auf  die  dem  Primäraffekt  benach- 
barten Drösen  vorzunehmen.  Indessen  auch  später  zwischen 
den  größeren  Kuren  rate  ich  Ihnen,  ganz  systematisch  immer 
und  immer  wieder  die  vergrößerten  Drüsen  mit  Onocksilher 
lolcal  einreiben  zu  lassen.  Allmählich  j^elingt  Ihnen  dann  eine 
so  starke  Verkleinerung  der  Drüsen  und  damit  j^ewiß  auch 
Beseitigung  des  Virus,  daß  an  dem  Patienten  überhaupt  keine 
Symptome  der  Lues  und  vor  allem  keine  Vergrößerungen  der 
Lymphdrüsen  mehr  wahrgenommen  werden  können. 

Noch  verschiedenartigere  Anschauungen  als  über  den  Be- 
ginn der  Behandlung  herrschen  über  die  beste  Änwendungs- 
wriie  ta  Qoedodlbm.  Hier  scheint  es  allerdings  ausge- 
schlossen, eine  Einigung  zu  erzielen,  da  wir  leider  bisher  noch 
keine  Statistik  der  Erfolge  der  Syphilisbehandlung  bei  Be- 
Butzimg  der  verschiedensten  Qnecksilberpräparate  und  Me- 
thoden kennen.  Die  altüberlieferte  Inunktionskur  schien  eine 
Zeitlang  durch  die  Injektlonstherapie  verdrängt  werden  zu  sollen. 
Es  waren  weniger  die  löslichen  Quecksilberpräparate,  wie  das 
Sublimat,  als  vielmehr  die  unlöslichen  Verbindungen,  welche 
jener  Methode  den  Hang  streitig  zu  machen  schienen.  Mittler- 
weile haben  sich  aber  doch  so  viele  Nachteile  der  Injektions- 
therapie herausgestellt,  daß  die  überwiegende  Mehrheit  der 
Aerzte  sich  wieder  der  Einreibungskur  zugewandt  hat. 

Der  Gedanke  war  zwar  verführeri.sch,  dem  Patienten  .statt 
einer  unberechenbaren  Dosis  Quecksilber  eine  bestimmte,  ge- 
nan  abzuwägende  Menge  einzuverleiben.   Indessen  lehrt  uns 
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.doch  die  Brfabning  über  diesen  Gegenstand  viel  skeptiscber 

urteilen.  Man  hatte  die  Absicht,  mit  den  unlöslichen  Vtt> 
bindungen  im  Organismns  an  der  Injektionsstelle  ein  Depot 
anzulegen,  von  wo  aus  nun  allmählich  eine  l'mwanditmg  in 
eine  lösliche,  resorplionsfähige  Substanz  stattfinden  sollte. 
Indessen,  da  die  unlöslichen  Salze  nur  in  Emulsionsform  in- 
jiziert worden  können,  so  ist  die  Dosierung  eine  schein- 
bar akute,  und  es  bleibt  immer  noch  ein  Teil  des  metalhschen 
Quecksilbers  in  der  Spritze  zurück.  .\ber  ebenso  häufig  kann 
man  beobachten,  daß  um  die  Injektionsstelle  sich  ein  ent- 
zündliches Infiltrat  bildet,  welches  einen  Teil  des  (juecksilbers 
an  Ort  und  Stelle  zurückbehält,  und  so  der  allgemeinen 
Zirkulation  entsieht  Dureh  mil[rosl[opi8ehe  Untersuebungen 
konnte  selbst  noch  einige  Jahre  nach  der  Injektion  nachge- 
wiesen werden,  daß  Quecksilber  an  Ort  und  Stelle  surQck- 
gehalten  ist  Daher  glaube  ich  immer  wieder  beobachtet  la 
haben,  dafi  der  Verlauf  der  Lues  am  besten  ist.  Je  eneigischere 
und  gründlichere  Binreibungskuren  gemacht  werden.  An  nach- 
haltiger Wirkung  kann  sich  hiermit  die  Injektionstherapie  nicht 
vergleichen. 

Ich  gebe  al)er  i^ern  zu.  meine  Herrrn,  daß  dieser  Stand- 
punkt nicht  allgemein  anerkannt  wird,  und  daß  Sie  von  anderer 
Seite  mit  gleicher  Ueberzeugung  die  Anschauung  vertreten 
hören  können,  daß  die  Injektionskur  die  hesio  Behandhings- 
nu'thodo  der  Syphilis  ist.  Dadurch  ist  es  für  den  praktischen 
Arzt  äußerst  schwierig,  sich  ein  Urteil  in  dieser  Frage  zu 
bilden.  Ich  glaube,  es  ist  das  beste  für  Sie,  wenn  Sie  den 
goldenen  Mittelweg  wählen.  Ich  verlange  mit  der  Mehnahl  der 
heutigen  Syphilidologen,  dafi  der  Patient  die  ersten  zwei  Jahre 
gründlichst  behandelt  werde,  dafi  er  während  dieser  Zeit  vier 
Kuren  mache,  falls  nicht  schwere  Symptome  eine  noch  ene^ 
gischere  Behandlung  verlangen.  So  wird  es  für  Sie  das  beste 
seui,  dem  Patienten  zwei  Einreibungs-  und  zwei  Injektionskuren 
vorzuschlagen.  Dann  sind  Sie  den  beiden  herrschenden  An 
schauungen  gorecht  geworden  und  können  dem  Patienten  am 
besten  zu  seiner  Herstellung  verhelfen.  Für  die  erste  Kur 
schlage  ich  Ihnen.  si-baKi  das  I'lxanthem  deutlich  zum  Vorschein 
gekonunen  ist,  eine  hiunktionskur  vor.  die  zweite  und  dritte 
Kur  mr>tre  in  Injektionen  bestehen,  während  Sie  zum  Schluß 
wieder  eine  Einreibungskur  vornehmen. 

r>ie  Einreibungskar  muß  aber  auf  das  gründlichste  vor- 
genommen werden,  falls  sie  von  gutem  Erfolge  begleitet  sein 
soll.  Zu  diesem  Zwecke  müssen  Sie  dem  Patienten  die  ge- 
nauesten Anweisungen  geben.  Ich  verordne  gewöhnlich  zelin 
Einreibungen  a  3,0  der  offizinellen  grauen  Salbe,  alsdann  sehn 
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t  4.U  und  schließlich  zehn  a  5,0.  Nur  in  wenigen  Füllen,  bei 
Vorhandensein  schwerer  Symptome,  wende  ich  stärkere  Dosen 
in,  nnd  nur  hin  und  wieder  lasse  ic^  mehr  als  30  Einreibungen 
■aehen.  Wenn  der  Patient  mir  nicht  die  Garantie  zn  bieten 
aefafifait,  dafi  er  selbst  gründlich  genug  die  Kur  ausführt»  so 
luse  ich  ihn  von  einem  geübten  Masseur  einreiben.  Dieser 
hat  am  ersten  Tage  die  inneren  Flächen  beider  Unterschenkel 
zu  bearbeiten,  indem  er  anf  Jeden  Teil  1,5  graue  Salbe  je 
15  Minuten  lang  verreibt.  Am  zweiten  Tage  folgen  in  gleicher 
Welse  die  inneren  Seiten  beider  Oberschenkel,  am  dritten  Tage 
die  inneren  Flächen  beider  Arme,  am  vierten  Tage  Brust  und 
Bauch  und  am  fünften  Tage  wird  der  ganze  Rücken  eine  volle 
halbe  Stunde  mit  der  Quecksilbersalbe  eingerieben.  Die  Ein- 
reibung hat  durch  die  Hand  des  Masseurs  und  nicht  durch 
ireend  ein  Instrument  zu  erfolgen.  Eine  Gefahr  für  den  Masseur 
isi  nach  meinen  Erfahrungen  hierbei  ausgeschlossen.  Ob  man 
statt  der  offizinellen  Quecksilbersalbe  einige  andere  Konsti- 
tuentien,  wie  Resorbin,  Vasenol  oder  Mitin  nimmt,  ist  wohl 
gleichgültig,  falls  .nur  die  Verteilung  des  Quecksilbers  eine 
gMchm&ßig  feine  ist  Auch  die  Qaecksilberseifen,  wie  das 
Sapdentnm  hydrargyri  Qoemer  oder  das  Quecksilbervelopural 
enthalten  die  gleiche  Wirksamkeit  Man  hat  sich  aber  vlelfadh 
die  Frage  vorgelegt,  ob  das  Quecksilber  bei  den  ^reibungen 
nicht  im  wesentlichen  durch  die  Atmung  aufgenommen  werde. 
In  einem  Teile  ist  dies  gewifi  der  Fall.  Wir  wissen  aber  durch 
zahlreiche  Versuche,  daß  ein  anderer  Teil  des  Quecksilbers  ge- 
wiß durch  mechanisches  Hineinpressen  in  die  Haut  gelangt. 
Aus  diesem  Hrunde  verlange  ich  eine  energische,  auf  eine  halbe 
Stunde  ausgedehnte  Massage, 

Während  der  Kur  hat  der  Patient  eine  gründliche  Mund- 
pflege zu  üben.  Er  hat  dreimal  täglich  seine  Zähne  zu  rei- 
nigen. Dazu  kann  er  entweder  gewöhnliche  Schlemmkreide  oder 
Beiersdorfs  Kalichloricumpaste  oder  die  neuere  Isoform  ent- 
halteode  Saluferinzahnpaste  mit  einer  weioh«i  Bürste  verwen- 
den. Der  Mund  mufi  idle  1—2  Stunden  soigfftltig  g;espült  wer- 
den. Ob  hierzu  pulverisierter  Alaun,  Kalium  chloricam,  essig- 
eanre  Tonerde  oder  Wasserstoffsuperoxyd  genommen  wird, 
bleibt  dem  Belieben  des  Patienten  ttberiassen. 

Nach  Beendigung  der  ersten  Knr  tritt  eine  Erholungspause 
ein,  welche  der  Patient,  je  nach  schien  Verhältnissen,  zu  Hause 
oder  an  der  See  oder  im  Gebirge  zubringt.  Sollten  bis  zur 
nächsten  Kur  uns  spezifische  Symptome  zur  Beseitigung  drän- 
gen, so  versuche  ich  zunächst  einmal  mit  lokaler  Therapie 
atoukommen.  Zu  diesem  Zwecke  verwende  ich  bei  nässen- 
den Papeln  Kalomelaufpuderungen,  bei  Lnliitratioosprozessen 
Voruige  über  psakt  Tlitrapic.  U.  Seile.  Heil  6  34 
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QuecksUberpIlastermuU  und  bei  dem  Aultreten  von  Plaqi 
muqueufles  im  Miude  lO^'/oige  Olivoiii8iiir«piii0dlan£^en  i 
naehfolgenddr  HOUensteinätimig  oder  SublimatappttkatioBen 
Ree  Sablimaii  04 

Spiritus 

Aether.  sulf.  aoa  ad  100^0. 

Erst  wenn  hiernach  keine  Besserung  erfolgt,  gehe  ich  : 
der  Verabreichung  von  Quecksilberpillen  über.  Ob  man  hier: 
Lustgartens  Hydrargyrum  tannicum  oxydiilatiim  (0,1,  H< 
albae  H,0  Glycerini  q.  s.  M.  f.  pil.  No.  30,  dreimal  tiiglich  eil 
Pille)  oder  Sublimat  fO.25,  Boli  albae  5,0  Ungt.  Glycerini  <{. 
M.  f.  pil.  No.  r)0  zweimal  täglich  eine  Pille),  oder  das  neue 
dings  unter  dem  Namen  Mergal  in  den  Handel  gebrachte  Queci 
Silberoxydsalz  der  Cholsäure  verwendet,  ist  im  wesentliche 
gleichgültig.  Kehies&Us  kann  eines  dieser  Präparate  sieh  & 
Wirkung  mit  der  Einreibnngs-  oder  Brnsprltsungskur  vei 
gleichen.  Sie  können  immer  nur  als  Aiishilfsmittel  dienen 
Us  wir  uns  ni  der  nftohsten  gröfieren  Kur  entsohliefien. 

Diese  erfolgt  gewöhnlieh  ein  halbes  Jahr  nach  der  erstei 
Kur,  und  nur,  wenn  dringende  Symptome  uns  dam  swingen, 
früher.  Dazu  wählen  wir  Injektionen.  Hierzu  stehen  uns  zwei 
Wege  offen.  Entweder  wir  wählen  lösliche  oder  unlösliche 
Quecksilbersaize.  Von  den  ersteren  ist  am  verbreitetsten  das 
Sublimat: 

Bec.  Sublimat.  1,0 

Natr.  chlorat  10.0 
Aq.  dest  ad  lOOvO. 

Hiervon  wird  jeden  Tag  eine  intramuskuläre  Injektion  in 
die  Nates  oder  eine  subkutane  unter  die  Rfickenhaiit  Toige- 
«ommen,  und  zwar  jedesmal  eine  PraTazsohe  Spritie  voU. 
Da  aber  zu  einer  einmaligen  Kur  30  Injektionen  notwendig 
sind,  so  stt^te  man  dem  Patienten  die  Unannehmlichkeit  der 
Methode  zu  erleichtern,  indem  man  ihm  höherprozentuierte 
Sublimatlösungen,  und  zwar  2—5  7o  injizierte.    Davon  waren 
naturgemäü  weniger  Injektionen  an  Zahl  notwendig.  Indes 
hat  diese  Methode  den  Nachteil,  daß  sie  nicht  nur  erhebliche 
Schmerzen,  sondern  auch  Infiltrationen  der  Einstichstelle  hinter- 
läßt und  dadurch  natürlich  dem  Patienten  manche  Unbequem- 
lichkeiten entstehen. 

Da  naturgemäß  die  löslichen  Quecksilbersalze  schnell  aus 
dem  Organismus  ausgeschieden  werden,  während  wir  doch 
gegen  die  ohronisehe  Intoxikation  mit  dem  syphilitiachfloVimi 
ein  lange  wirkendes  Antitoxin  dem  Körper  ^Bsanriciben 
wünachcD,  so  wandte  man  sich  bald  den  unlciilinhia  taok- 
tfbiontani  zu.  Wir  beiwecken  damit»  an  der  li\}ektiflimfUt 
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«in  D^i  anzulesen,  ^on  welchem  ans  alidMui  ftUmiliUeh  mul 
ftr  ÜBsere^ii  eine  AbbröokeluDg  des  unlöslichen  Quecksilber- 
pripanites  erfolgt,  um  dann  in  ein  lösliches  QaeckeUbenUbtt* 

iiinal  verwandelt  zu  werden  und  so  in  statu  nascendi  gewisser- 
ma^ri  noch  energischer  zu  wirken.  Diese  Methode  ist  heute 
'iie  verbreUetste  und  von  allen  hierzu  gebräuchlichen  Präpa- 
raien  wohl  am  meisten  das  Hydrargymm  lalioylioimi  zu  emp* 
l^en.  Man  verordnet 

Ree.  Uydrargyri  salicyi.  1,0 
Psnffin  liquid,  ad  10,0 
oder  benntit  als  Sinnigens  das  Vasenol  Von  diesm  Vasenol. 
Bjdnrg.  aelieyL  steriL  10®/o  kommen  birnenförmige  Original- 
flisehfthen  an  15  9  in  den  Handel  and  sind  in  der  Tal  wegen 
ihr«r  Bequemlichkeit  zu  empfehlen.  Gegenüber  den  Sublimat* 
ioj^taonen  bat  der  Patient  den  Vorteil,  daß  er  von  dem 
Hydrargyram  salicylicum  nur  8—10  intramuslculäre  Ii^jektionen 
b<ei  der  jedesmaligen  Kur  erhält.  Außerdem  ist  die  lokale 
Schmerzhaft! gkcit  gering  und  Infiltrate  sind  nicht  sehr  häufig. 

Was   die  Frage  nach  der  Schmerzhafligkeii  bei  den  ein- 
zelnen  Quecksilberpriiparaten  betrifft,  so  ist  dieselbe  einer- 
seits individuell   verschieden,  anderseits  wird  sie  davon  ab- 
aar.tit  n.   weiche  stelle  der  .\rzt  zufällig  trifft,  da  nicht  alle 
Pariien  an  den  zn  injizierenden  Teilen  gleich  empfindlich 
sind.    Indessen  sind  die  Schmerzen  bei  dem  Salicylqueck- 
Silber  im  allgemeinen  nicht  sehr  stark,  und  man  braucht 
kaun  jenals  lokale  AnÜstheUca  zu  den  Lösungen  zuzuffigen. 
Die  siebenden  Schmerzen,  welche  die  meisten  Patienten  stun- 
dealsn^  nach  der  Injektion  l&ngs  des  betreffenden  Beines  fühlen, 
gehen  nach  einigen  Tagen  spontan  vorbei.   Ebenso  schwindet 
die  mehr  oder  minder  starke  ödematöse  Schwellung,  welche 
sich  auf  der  injizierten  Stelle  mitunter  zeigt,  in  kurzer  Zeit. 

Mehr  Beschwerden  pflegte  die  Kalomelinjektion  zu  machen, 
wovon   ebenfalls  das  Vasenol.  Calomel.  sterilis.  lu"/,,  in  Origi- 
nalflaschen zu  bevorzugen  ist.  Indessen  würde  ich  Ihnen  diese 
Therajjie,   meine  Herren,  für  die  ambulante  Behandlung  nicht 
euipiehlen.    Dazu  ist  sie  doch  zu  wenig  ungefährlich.  Im 
Krankenhanse  dagegen  spielt  sie  besonders  bei  schweren  sy- 
philitisehen  Krankheitsprozessen  eine  grofie  Rolle.    Es  ist 
selbstverständlich,  daß  man  bei  der  Verwendung  dieser  unlOs- 
liriien  Qnecksilbersalze  auf  die  Mundpflege  ein  ganz  beson- 
deres Gewicht  zu  legen  hat.   Außerdem  empfiehlt  es  sich,  um 
«nen  eventu^en  embolischen  Infarkt  des  Fettes  in  die  Lunge 
mit  heftigem,  anhaltendem  Hustenreiz  und  Cyanose  zu  ver- 
meiden, nach  dem  Vorschlage  Lessers  zunächst  nach  der  In- 
jektion die  Spritze  abzunehmen  und  zu  warten,  ob  Blut  aus 
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der  Kanüle  heraustlieüt.  Krst  nachdem  man  sich  überzeugt 
hat,  daß  keine  Vene  angestochen  ist,  wird  die  Injektion  aus- 
gefOhrt 

Der  allgemeine  Gang  der  weiteren  Behandlung  richtet  Mi 
nun  nach  den  oben  bereits  sidszierten  Prinzipien.  Wir  gönnen 
dem  Patienten  nach  der  zweiten  Kur  wochenlang  Ruhe  und 
Erholung.  Ist  er  in  der  Lage»  in  das  Gebirge  oder  an  die  See 
zu  reisen,  so  raten  wir  ihm  dazu.  Alsdann  behandeln  wir 
ganz  systematisch  s&mtliche  palpable  Lymphdrüsen  lokal  mit 
grauer  Salbe,  und  eventuelle  Rezidive  werden  nur  lokal  zu  be- 
seitigen versucht.  Sollte  dies  nicht  gelingen,  so  geben  wir 
eine  innerliche  Quecksilbermedikation  und  gehen  alsdann  nach 
einem  wi'iteren  halben  Jahre,  eventuell,  wenn  uns  schwen^ 
Symptome  dazu  zwingen,  auch  schon  früher  zu  einer  drillen 
Kur  über.  Diese  kann,  falls  der  Patient  es  vorzieht,  wieder 
eine  Injektionskur  sein.  Ist  auch  diese  beendet,  so  erfolgt  die 
weitere  symptomatische  Behandlung  wie  nach  der  zweiten 
Kur.  Nach  weiteren  sechs  Monaten  entschlieOen  wir  uns  n 
der  letzten  Kur,  welche,  falls  der  Patient  unseren  WfiDschen 
folgt,  am  besten  wieder  eine  Einreibungskur  ist 

Neben  dem  Quecksilber  bewfthrt  sich,  wie  Ihnen,  meine 
Herren,  bekannt  ist,  als  ein  giftnzendes  Specificum  gegen  die 
Lues  das  Jod.  Im  allgemeinen  gebeir  wir  dasselbe  erst  etwa  «n 
Jahr  nach  der  Infektion,  weil  es  fOr  die  Sp&tformen  der  Syphilis 
am  meisten  zur  Resorption  beitrügt  Zuweilen  geben  wir  es  abar 
auch  zeitiger,  und  zwar  dann,  wenn  sich  schon  im  Frühstadium 
starke  Kopfschmerzen  und  Gelenkerkrankungen  einstellen.  Für  ' 
diese  Symptome  pflegt  das  Jod  auch  schon  kurze  Zeit  nach 
der  Infektion  zauberhaft  zu  wirken.  Es  kann  Ihnen  passieren, 
daß  jemand  mit  einer  Arthralgia  luetica  z.  B.  des  Handgelenlis 
bereits  nach  zweitägigem  Gebrauche  von  Jod  seine  Schmerzen 
verliert.  Sie  lassen  das  Jod  nicht  weiter  nehmen,  nach  einigen 
Tagen  kehren  die  Gelenkschinerzen  wieder,  und  wie  in  einem 
Experiment  sehen  Sie  schnell  nach  erneutem  Jodgebrauch  die 
Symptome  schwinden,  um  nach  Aussetzen  des  Medikamentes 
wiederzukehren.  Im  allgemeinen  rate  Ich  Ihnen  aber,  das  Jod 
fifr  die  sp&teren  Stadien  zu  reservieren.  Ich  bevorzuge  das 
JodkaHum,  welches  gegenüber  dem  Jodnatrium  und  allen  an- 
deren Jodprftparaten  zwar  unangenehmere  Eigenschaften,  aber 
dafür  auch  eine  weit  kräftigere  Wirkung  eiätfaltet  Wir  w 
ordnen: 

Bec.  K.ilii  jodati  10,0 

Extract.  Belladoun.  Ü,l 
'  ■      •    Aq.  dest.  ad  200,0. 

'    Hiei'von  lasse  ich  mit  drei  Teelöffel  täglich  beginnen  und 
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lUmählich  auf  drei  Eßlöffel  steigen.  Das  Medikament  wird 
räch  dem  Essen  genommen  und  in  Milch  oder  Selterwasser 
verdünnt.  Die  Inloxikat'ionserscheinungen  sind  nicht  bedeutend. 
Sollten  dieselben  aber  doch  als  zu  unangenehm  empfunden 
werden,  so  schlage  icU  Ihnen  vor  Jodrubidium  (10:200)  zu 
gBben.  Dasselbe  wird  fpjX  vertragen. 

Dagegen  rate  icb  llinen,  tod  dem  Jedipin  nur  selten  Oe- 
toueh  n  maeben.  Wir  hatten  auf  dasselbe  allerdings  anersi 
gmle  Holftiiuigeii  gesetzt,  da  es  das  einzige  Jodpriparat  ist» 
welches  wir  subcutan  verwenden  l[tonen.  Indessen  nach 
niebUcher  Erfahrung  bin  ich  ebenso  wie  Welander  zu  der 
l'eberzeugung  gelangt,  daß  in  denjenig^en  Fällen,  wo  es  uns 
iaraof  ankommt,  eine  schnelle  Einwirkung  zu  erzielen,  das 
k-dkali  besonders  in  großon  F^osen  CJU.u :  2(X),0)  einen  Erfolg 
aufweist  wie  wir  ihn  von  keinem  andern  Jodpräparat  kennen. 

Wenn    neuerdings   statt  des  Jodkalium  als  Ersatzmittel 
das  Sajodin   eingeführt  wird,  z.  B.  in  F'orm  von  Tabletten 
ä  0^  pro  die  3 — 6  zu  nehmen,  so  ist  dagegen  im  allgemeinen 
Bchts  einsawenden,  da  dieses  Präparat  gut  Tertragen  wird 
und  böehst  ansnahinsweise  geringe  bitoxikationserscbeinungen 
Baebt.   Aber  man  mufi  sich  aucb  immer  Idar  maeben,  daft  in 
4aa  Jodkali  dreimal  so  viel  Jod  enttiaiten  ist  als  in  dem 
S^o^  und  daher  das  letztere  gut  vertragen  wird.   Wo  es 
nos  mithin  nicht  auf  eine  schnelle  Resorption  syphilitischer 
Prozesse  ankommt,  z.  B.  in  der  Zwischenzeit  zwischen  je  zwei 
Kuren,  ist  gegen  eine  längere  Anwendung  von  Sajodin  nichts 
einzuwenden,  ja  es  ist  uns  für  viele  Fftlle  in  der  Praxis  schon 
unentbehrlich  geworden. 

Wollen  wir  dagegen  einen  schweren,  gummösen  Krank- 
b^taprozeß  schnell  zur  Rückbildung  bringen,  su  gelingt  uns 
dies  IdUifig  mit  der  von  Rieord  verordneten  und  neuerdings 
wieder  von  mebreren  Seiten  in  empfeblende  Brinnemng  gc- 
bracbten  Kombination  von  Qnecicsiiber  und  Jod,  z.  B.  . 

Bec  Hjdrarg.  bijodat  04—0,2 
Kolü  jodati  10,0 
Aq.  dest.  ad  200.0 
8.  3— imal  tAglieh  1  Eülöffel  zu  nehmt  u. 

Hiermit  Itann  man  zuweilen  erstaunlich  schnelle  l^rfolge 

erzielen. 

Wird  aber  trotz  alledem  das  Jod  in  einer  der  genannten 
Kombinationen  nicht  vertragen,  sei  es  daß  Magen-  und  I)arm- 
beschwerden  eintreten,  sei  es  dali  schon  eine  Uebersättigung 
des  Organismus  mit  diesen  spezifischen  Mittein  eingetreten  Ist, 
mid  zwingen  uns  anderseits  schwere,  multiple,  gummöse  Er- 
MbnmiDgen  auf  der  Haut  oder  ernste  Formen  von  visceraler 
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Lues  dem  Organismus  doch  antitoxische  Substanzen  einzuver- 
leiben, so  rate  ich  ihnen  unbedingt  zur  Anwendung  der  Zitt- 
mann-Knr.  Dieselbe  scheint  nach  meinen  Brfahrangen  in  deo 
letiten  Jahren  etwas  in  den  Hintergrund  gedrängt  zu  sein. 
Sehr  mit  Unrecht.   Wenn  man  exakte  Vorschriften  fOr  die 
Anwendung  giht,  so  kann  man  mitunter  erstaunlieh  gute  Re- 
sultate, z.  B.  bei  schwerer  Knochensyphilis  u.  a.  m.  sehen.  Bs 
kommt  allerdings  darauf  an,  daß  dem  Patienten  und  seiner  Um- 
gebung der  genaueste  Bescheid  zuteil  wird.   Zunächst  müssen 
Sie,  meine  Herren,  schon  24  Stunden  vorher  dem  Apotheker  die 
Anweisung  zur  Anfertigung  des  Decoctum  Zittmanni  übergeben, 
da  er  so  lange  Zeit  zur  Herstellung  des  Präparates  braucht. 
Wir    lassen  alsdann   dem   Patienten,   nachdem  er  im  Bett 
sein  Frühstück,  bestehend  aus  Tee.  Brot,  Butter  und  Fleisch, 
erhalten  hat,  um  9  Uhr  sein  Decoctum  Zittmanni  fortius  er- 
wftnnt  verahreichen.    Er  mufi  200,0  hiervon  im  Laufe  einer 
Stunde  austrinken,  wird  mit  Decken  eingehüllt  und  mufi  grOnd- 
lieh  schwitzen.  Alsdann  wird  er  abgetrocknet  und  steht  erst 
um  11  Uhr  auf,  geniefit  sein  Frühstück,  bestehend  aus  einem 
Glas  Wein,  Eiern,  Fleisch,  Butter  und  Brot.   Um  1  Uhr  er- 
hält er  ein  kräftiges  Mittagessen,  bestehend  aus  Suppe,  Fleisch, 
Reis,  Wein.  Von  Gemüsen  dürfen  nur  solche  genommen  wer- 
den, welche  nicht  blähen  und  nicht  abführen.  Sowohl  zw'ischen 
Frühstück  und  Mittag,  wie  nachmittags  kann  der  Patient  bei 
gutem  Wetter  spazieren  gehen  oder  fahren,  bei  ungünstiger 
Witterung  bleibt  er  im  Zimmer.   Um  4  Uhr  muli  er  wieder  zu 
Bett  gehen  und  erhält  sein  Decoctum  Zittmanni  mitius  200,0 
kalt  im  Laufe  einer  Stunde  auszutrinken,  ohne  dafi  er  hierbei 
schwitzt.  Um  7  Uhr  nimmt  er  sein  Abendessen,  bestelirad  aus 
Tee,  Eiern  und  Fleisch.  Diese  Kur  wird  drei  Tage  lang  fort- 
gesetzt, dann  würd  einen  Tag  Pause  gemacht  und  die  nlchsten 
drei  Tage  morgens  und  abends  um  je  50,0  des  Decoctes  ge- 
stiegen.   Nach  einer  eintägigen  Pause  findet  immer  wieder 
eine  Steigerung  von  je  50,0  statt,  bis  schließlich  je  500,0  er- 
reicht  sind.     Wenn  der  Patient  unter  dieser  großen  Fliissip- 
keitszufulir  vermehrten  ^Stuhlgang  hat.  so  wird  uns  dies  nicht 
wundern.    L»amit  er  aber  nicht  übermäßig  darunter  leidet  und 
geschwächt  wird,  müssen  wir  in  der  Ernährung  alles  ver- 
melden, was  abführen  kann.  Hei  strenger  Durchführung  dieser 
Kur,  welche  je  nach  dem  vorliegenden  Ivrankheitsprozesse 
selbst  auf  Wochen  ausgedehnt  werden  mufi,  werden  Sie  gewiO 
manchmal  ausgeseichnete  Erfolge  in  der  Bek&mpfung  besonders 
der  schweren  Formen  der  Syphilis  erleben. 

.  SohlieflUch  noch  ein  Wort  ttber  Bttdsr  bei  der  B^asdlnng 
der  SyphiUs.  Da  kann  ich  mich  allerdings  sehr  kurz  fusen. 
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ipeüüschc  Bäder,  sei  es  Schwefel-,  sei  es  Jodbüder  gegen  die 
Low  gibt  es  nicht.  Dieselben  können  nur  unterstützend  zur 
iDregung  dM  Sloifwecbsels  dienen.  Wttnficht  der  Patient 
ine  Kor  aosiDi&faLren,  wShrend  von  BeineD  jeweiligen 
TagMCMehÜten  befreit  ist,  so  senden  wir  ihn  in  irgoDd  ein 
Bad,  sei  es  Aeehen,  Wiesteden,  TepUts,  T61s  ete.,  damit  er 
tet  in  y^AlibT  Erholung  seiner  Kur  nachgehen  kann.  Dort 
aber,  ebenso  wie  in  der  Heimat,  wird  der  Patient  zur  ßeseiti- 
güng  seines  Leidens  immer  nur  von  den  genannten  Specificis 
eine  Heilung  erwarten  können.  Die  Bäder  unterstützen  nur 
diesen  Heilzweck,  ohne  selbst  aber  eine  spezifische  Wirkung 
zu  entfalten. 

Mit  diesen    soeben   besprochenen   Kuren  verhelfen  ."^ie. 
meine  Herren,   den   meisten  Patienten  zur  Genesung,  sodaß 
nach  der  Heirat    weder  die  Frau  noch  die  Nachkummenschaft 
infizieri  werden.    Wir  lassen  nach  der  letzten  Kur  den  Ra- 
teten noch  zwei  Jahre  warten,  bis  er,  symptomfrei  geblieben, 
liflr  Jahre  nach  der  Infektion  die  Brlaubnis  zur  üelral  erhUt 
ad  vorsicbtshalber  kurz  vorher  noch  eine  Schlnflknr  maoht 
Bri  der  Furcht  vieler  Patienten  vor  syphilitischen  Naehkrank- 
kfliten,  wie  Tabes  nnd  Paralyse,  ist  es  immer  notwendig;  darauf 
nfinerksam  zu  machen,  daß  nach  zahlreichen  groften  Statt- 
läken  nnr  etwa  2 — 3  %  aller  Syphilitiker  von  den  parasyphi- 
litischen  Erscheinungen   jener   schweren  Nervenkrankheiten 
heimgesucht  werden.    Aber  selbst  in  diesem  kleinen  Prozent- 
Mtie  scheint  es  so.  als  ob  die  vorangegangene  spezifische  Be- 
handlung ungenügend  gewesen  wäre.    Die  Schuld  liegt  aller- 
dings nicht  an  uns  Aerzten,  sondern  an  den  Patienten,  die  nur 
schwer  zu  bewegen  sind,  eine  Kur  zu  machen,  trotzdem  sie 
keine  manifesten  Erscheinungen  der  Lues  darbieten.  Daher 
Mi  es  unsere  vornehmste  Aufgabe  sein,  dieselben  bei  jeder 
Gelegenheit  darauf  anfmeriBam  zu  machen,  dsi  sie  auch  in 
Ihren  symptomfreien  Zeiten  stets  darauf  bedacht  sein  müssen, 
durch  eine  grOndliche  Behandlung  das  syphilitische  Qift  ab- 
zutöten. 

Die  Behandlung  der  hereditären  Syphilis  richtet  sich  im 
wesentlichen  nach  denselben  Prinzipien,  wie  wir  sie  eben  für 
die  erworbene  Lues  aufgestellt  haben.  Nur  versuchen  wir  im 
allgemeinen  zunächst  mit  der  innerlichen  Verabreichung  von 
Quecksilber  auszukommen.  Statt  des  früher  ausschließlich 
emptohienen  Kalomel  hat  sich  mir  das  besonders  von  franzö* 
siiehcr  Seite  angewandte  Protojoduretum  Hydrargyri  bewftbrt: 

Äec.  Protojodureti  Hydrarijyri  0,1 
Safari  alM  5/) 
Divide  ia  psit  seqiidL  Jio.  XU. 
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Das  Pnlyer  wird  in  Milch  verabreicht  tmd  im  allgemeinen 
von  den  Kindern  gut  vertragen.  Wie  lange  man  diese  Medi- 
kation gibt»  hftngt  von  der  Schwere  des  zogrande  liegenden 
Krankheitsbildes  ab. 

Sollte  aber  nicht  bald  eine  Beseitigung  der  Symptome 
hierdurch  erfolgt  sein,  so  gehen  wir  auch  hier  zu  einer  In- 
nnktionskur  ttber  nnd  führen  dieselbe  in  der  gleichen  Weise,  wie 
wir  es  oben  geschildert  haben,  ans.  Nnr  verwenden  wir  kleinere 
Dosen,  wir  beginnen  mit  0,5  pro  die  und  steigen  spSter  bis 
auf  1,0  oder  sogar  2,0.  Der  Mnnd  muß  ebenso  oft  gereinigt 
werden  wie  beim  Erwachsenen,  da  auch  bei  Kindern,  trotzdem 
sie  keine  Zähne  haben,  eine  Stomatitis  mercurialis  vorkommt 

Sollten  aber  die  Binreibungen  wegen  einer  eventuell  ein- 
getretenen artefiziellen  Dermatitis  nicht  lange  genug  ausge- 
führt werden  können,  so  verwenden  wir  eine  Injekiionskur 
und  zwar  nach  der  von  Imervol  vorgeschlagenen  Methode. 
Wir  ii^jizieren  von  einer  Lösung: 

Hydrarg.  bichlorat.  0,2 
Natr.  chlorat.  0,2 
Aq.  dest.  10,0. 

wöchentlich  einmal  Vi«  ccm.  Im  ganzen  genügen  drei  bis 
vier  Injektionen,  welche  in  den  äußeren  oberen  Quadranten 
einer  Hinterbacke  ausgeführt  werden. 

Auch  Sublimatbäder  (.eine  Angerersche  Sublimai- 
pastille  auf  -0  Liter  Wasser)  sind  zu  empfehlen,  da  dieselben 
die  sonstige  Behandlung  der  hereditären  Syphilis  wesentlich 
nnterstfitzen.  Dieselben  sind  täglich  zu  verabreichen,  müssen 
aber,  falls  eine  Irritation  der  Bpldermis  auftritt,  ausgesetzt 
werden. 

Bbenso  wie  beim  Brwachsenen  müssen  wir  aber  auch 
beim  Kinde  Jod  in  den  oben  beschriebenen  Zwischenrftnmen 
verabreichen,  und  hierzu  empfehle  ich  Ihnen  den  Simpus  fern 
Jodati: 

Ree  Sirup,  feni  jodaU  5,0 

Sirup,  sirapl.  25,0 
S.  Dreimal  täglich  ein  Teelöffel 

Die  Parallele  mit  der  erworbenen  Lues  geht  aber  noch 
weiter  dahin,  dafi  wir  auch  bei- den  hereditär  syphilitischen 
Individuen  immer  wieder  vorschlagen  sollen,  die  Behandlung 
nicht  mit  einer  einmaligen  Kur  abzubrechen,  sondern  eben- 
falls in  halbjährigen  Zwischenräumen  vier  bis  fünf  Kuren  vor- 
zunehmen, damit  die  Erscheinungen  der  Lues  hereditaria  tarda 
ausbleiben.  Leider  stoßen  wir  hierbei  aber  auf  den  passiven 
Widerstand  von  seilen  der  .Angehörigen,  die  meist  diese  gut 
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snemten  Batschl&ge  vergessen  oder  absichtlieh  in  den  Wtnd 
nUagoi.  So  kommt  es  denn,  dafl  in  späteren  Jahren  bei  den 
fieten,  genaa  so  wie  bei  Erwachsenen  als  Folge  einer  un- 
gnigeod  behandeiten  Liues  sich^  ein  ganzes  Heer  von  gom- 
■Oien  Erscheinungen  einstellt»  die  teilweise  unter  den  Begriff 
ier  Lues  herediiaria  tarda  zusammengefaßt  werden. 

Mit  diesen  Grandzügen  glaube  ich  Ihnen,  meine  Herren, 
das  Wesentliche  aus  der  allgemeinen  Therapie  geschildert  zu 
liaben.  Es  wird  Ihnen  gewiß  hierdurch  erleichtert  werden, 
sieh  auf  dieser  (irundlage  mit  den  spezielleren  Behandlungs- 
aethoden  bekannt  zu  machen  und  hier  zum  Vorteil  Ihrer 
Kranken  die  bestmöglichen  Resultate  zu  erzielen. 


VoftHgc  Aber  pr«kt  Therapie.  U.  Serie.  Heft  & 
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Die  Behandlung  der  arteriosklerotischen 
At  ophie  des  Groühirns. 

Von 

Geh.  Med..Rat  Prof.  Dr.  A.  Gramer  in  Göttingen, 


M.  H.:  Wir  haben  uns  in  den  letzten  Stunden  mit  den 
«VKiiiedeDartigen  Znstandsbildern  bescb&ftigt,  wetehe  anf  d«ni 
3"den  der  arteriosklerotischen  Atrophie  des  Großhirns  wr- 
löTmen  können.  Ich  darf  wohl  kurz  das  Wesentliche,  was 
vir  an  der  Hand  unserer  Beobachtungen  festgestellt  haben, 
nbfHtulieren:  Wir  haben  geeehen,  dafl  die  Patienten  sieh 
Qei?t  am  Ende  des  vierten  oder  im  fünften  Lebensjahrr.ehnt  be- 
tutieo,  daß  aber  auch  im  sechsten  Lebensjahrzehnt  die  Krank- 
Mt  keine  Sdtenheit  ist  und  dafi  sie  auch  noch  spftter,  wenn 
loch  meist  weniger  eharaicteristiseh  sor  Bntwielüung  Itomnien 
tnii. 

Die  Piodrame,  welche  häufig  nicht  genügend  beachtet  oder 
ttdk  übersehen  werden,  bestehen  in  der  Trias:  Kopfsohmer« 

tfn.  Schwindel  und  / u n ehm r' n  d  o  0  cd  ä ch t  n i  ss ch  w iiche. 
^Hese  Erscheinungen,  zeitweise  mehr,  zeitweise  weniger  hervor- 
"■•Bnd,  zeigen  aber  im  allgemeinen  die  Tendenz,  an  Intensität 
^'1  Hartoickig^eit  suzunehmen.  Alsdann  macht  sich  eine  Ver- 
änderung der  psychischen  Individualität  geltend,  die  je 
»Kh  der  persönlichen  Eigenart  des  einzelnen  Falles  in  de- 
fM^ven  oder  exaltatlyen,  yerfibergehenden  oder  dauernden 
Stimmunirssehwanknngen  oder  in  einer  zunehmenden  Stumpfheit 

Ausdruck  kommt  und  je  nach  der  Art  der  Ausbreitung 
^  Ukalisation  der  Arterioskieruso  im  Gehirn  mit  mono- 
l^legiaelien.  hemiplegischen  eder  aphasischen  Erschei  - 
Hungen  verbunden  sein  oder  die  Symptome  der  Spätepilepsie 
aiiiweiseD  oder  auch  leichte  oder  schwere  Bewußtseinsstö- 
^ngen  darbieten  kann  und  niobt  selten  von  Zustftnden  eigen« 
''inlieber Desorientiertheit  begleitet  ist.  Auch  der  ;i  in  ;i  ■  s  t  i  che 
SjDptomenkomplex  kann  sich  gelegentlich  einstellen. 

AOe  diese  Erscheinungen  können  einen  mehr  stationären 
''^  mehr  flüchtigen  Charairter  leigen.  Im  letzteren  FftUe 
^fhren  sie  aber  häufig  ebenso  plötzlich,  wie  sie  verschwunden 
^md,  wieder.   Auch  in  den  Fällen,  wo  ausgesprochene  heuü- 

monoplegische  Erscheinungen  fehlen,  findet  deh  immer 
^>ne  Reihe  von  Symptomen,  welche  so  ausgesprochen  fast  nur 
^  'ireanischen  Erkrankungen  des  Gehirns  vorkommen:  Pa- 
lUiiLsparesen,  träge  reagierende  Pupillen,  leichtere  oder 
*(li«were  artlktilatorlsche  SprachstSning»  verwaschene,  sehr 
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verlangsamte  Sprache,  Zeiohmi  von  »mnestisoher  Aphasie 
flüchtige  Heminaopsien.  OphthalmoplegteD,  S-Ligerung  de 
Reflexe,  Unglcicliluitcn  der  Reflexe,  angedeutete  Tastlüh 
mungen,  gelegentlich  auch  spastische  Symptome  und  OaLng 
Störungen.  aUw  im  allgem^en  Ausfallsersebeianiisrc^D 
welche  auf  «ine  oii^anische  Erkrankung  einzelner  Neuron« 
hinweisen. 

Dazu  kommen  bei  der  äußeren  Untersuchung  der  Arterien 
nicht  selten,  aber  darchaui  nieht  immer  die  fühlbaren  Zeichen 
der  Arteriosklerose  an  den  Rudiales,  'l'emporales  urul 
Brachiales  zum  Ausdruck.  Das  Herz  weist  nicht  selten  eine 
VergröOerung  nach  Unke  auf,  der  Pale  ist  gespannt,  im  Urin 
findet  sich  hSoflg  Eiweiß.  .\uch  wird  gelegentlich  Diabetes 
beobachtet,  hier  in  Göttingen  allerdings  seltener  als  an  den 
Orten,  wo  ich  früher  w^irkte.  Häufig  machen  die  Patienten 
mit  Besann  ihrer  Erkrankung  äußerlich  einen  sehr  gesunden, 
robusten,  widerstandsfähigen  Eindruck,  oft  sind  sie  sehr  gut 
genährt,  gelegentlich  findet  man  auch  eine  vergrößerte  Leber. 

Unter  den  Ständen  und  Berufsarten,  die  ammeisleii  be- 
troffen werden,  stehen  Gastwirte,  Schauspieler,  Offiziere, 
Bankiers,  Parlamentarier,  Mitglieder  von  Aufsichtsriiten  obenan. 
Bs  scheinen  aber  auch  solche  Individuen  leicht  befallen  zu 
werden,  velehe  hSuflg  unter  dem  Elnflnfl  von  stariceo  Affek- 
ten, von  Kummer  und  Sorgen  gestanden  haben,  auch  über- 
triebener Sport  scheint  ätiologisch  in  Betracht  zu  kommen. 
Viele  der  Patienten  sind,  wenigstens  früher,  sogenannte  Kraft- 
naturen gewesen;  trotzdem  wäre  es  aber  falsch,  die  Krankheit 
allein  anf  Tiinkexzesso  und  Tafolfreuden  zurückzuführen,  wie 
das  gelegentlich  geschieht,  wenn  ich  auch  nicht  leugnen  kann, 
daß  sich  unter  meinen  Patienten  viele  sogenannte  starke  Bsser 
finden. 

Bei  Besprechung  der  Therapie  dieser,  wie  mir  scheint,  in 
ihrer  Verbreitung  noch  zunehmenden  Krankheit  muü  ich  zu- 
nttehst  die  gwjhflaia  dner  Erörterung  unter^hen.  loh 
habe  schon  wiederholt  darauf  hingewiesen,  wie  schwierig  es 
ist,  über  die  Ursachen  der  Arteriosklerose  ins  klare  zu  kom- 
men. Wenn  wir  alle  die  SohidUehkeiten,  wdehe  auch  nach 
Angabe  ernster  Autoren  Arteriosklerose  hervorrufen,  vermeiden 
wollten,  würden  wir  uns  überhaupt  nicht  mehr  regen  kdnnMi 
und  vielleicht  trotzdem  dieser  Krankheit  verfallen  sein. 

Das.  was  wir  vermeiden  können,  ist  die  Syphilis,  der  Ober* 
niäfiige  Henuß  von  Alkohol,  die  zu  starke  Huldigung  der  Tafel- 
freuden und  die  übertriebene  sportliche  Betätigung.  Die  Per- 
sonen, welche  aus  Familien  stammen,  in  denen  eine  aus- 
gesprochene Neigung  au  Arteriosklerose  vorhanden  ist. 
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vtHeo  besonders  vorsichtig  in  dieser  Hinsicht  sein 
«laeo.  Aneh  ist  es  far  den  Hausarzt  eine  ernste  Pflicht,  in 

(JfE  Fällen,  wo  sich  auch  nur  die  leisesten  pr;imonit(>risch*'n 
^rmptuine  zeigen,  mit  aller  lüiergie  aul  eine  sofortige  Aende- 
rai  der  Ubensweise  su  drftngen.  Je  eher  mit  der  Thera- 
pie rlnpegrif fi^n  wird,  um  so  mehr  verspricht,  wie 
bti jeder  anderen  Krankheit,  auch  hier  die  Rehand- 
Inog  Erfolg.  Zeigt  sich  also  bei  einem  h'atienlen  die  ominöse 
Kas:  Kopfsehmers»  Schwindel  und  beginnende  Oediehtnis- 
schwäche.   lassen   irgondwelche  anderen  Erkrankungen  eine 
LTiikarung  für  diese  Symptome  nicht  zu,  dann  müssen  wir  mit 
euerer  Behandlung  beginnen.    Die  erste  Bedingung  ist.  diiA 
wir  <ia^  Organ,  welches  erkrankt  ist,  das  Gehirn,  wie 
jedes  andere  erk  rankte  Organ,  ruhig  stellen.  Dies  kön- 
nen wir  nur  erreichen  durch  Entfernung  des  Patienten  aus 
seinem  Berufe  mit  allwi  s^en  Aalregnngen  und  oft  aneh  aus 
c*T  Familie,  welche  häufig  nicht  minder  erregende  Momente 
in  Menge  für  den  Kranken  birgt. 

^enn  uns   das  geijugt,  ist  schon  viel  gewonnen.  Ich 
auche  Sie  aber  darauf  aufmerksam,  daß  diese  „Reizentfemung" 
oft  aus  äußeren  Gründen  auf  ilio  größten  Schwierigkeiten  stößt, 
l'ie  Patienten  sitzen  in  einer  Menge  von  wichtigen  Aemtam 
id4  Qesch&ften.  es  stehen  Verluste  an  E^erb,  Ansehen  und 
J^te'iung  in  Gefahr,  die  Kranken  und  ihre  Familie  glauben 
niciit  an  den  Ernst  der  Situation,  und  so  scheitert  unser  He- 
it'^D.  wenn  uns  nicht  ein  autoritativer  Ausspruch  uiues  an- 
BMehenen  Arxtes  hilft.  Aber  aneh  dann  haben  wir  noch  nieht 
wwf-nnen.  Wenn  nach  einigen  Wochen  der  Ausspannung  eine 
Besserung  sich  bemerküch  macht,  stürzt  sich  unser  Patient 
■efort  wieder  in  seine  Oeschftfte.  und  jetzt  erst,  wenn  ein  vol- 
'ig^r  Zusammenbruch,  ein  ausgesprochener  Insult  als  alarmie- 
reades  Zeichen  die  Patienten  und  den  Angehörigen  ersrlireckt, 
vird  dem  Arzte  besser  gefolgt.   Doch  auch  jetzt  noch  können 
«ir  Ueberrasehungen  erleben,  habe  ich  doch  oft  gesehen,  dafi 
selbst  nach  solchen  Attacken  die  Patienten,  kaum  etwas  erholt, 
^cli  m  neue  geschäftliche  Unternehmungen  stürzten,  sich  ins 
Psrlament  wählen  ließen  oder  eine  neue  Ehe  eingingen,  um 
nach  kurser  Zeit  todkrank  und  unheilbar  ihrem  Schicksal  su 
Terfallen. 

Die  VerhÜtnisse  können  aber  auch  so  hegen,  daß  uußer- 
erdenttich  widrige  LebensverfaUtnlsse  dem  Kranken  trotz  aller 

tmsej-er  Bemühungen  immer  aufs  neue  ein  reiches  Maß  von 
Kummer  und  Sorge  schaffen,  z.  B.  mißratene  Kinder,  ungün- 
itige  geschäftliche  Konjunktur,  drohender  Bankerott,  drohender 
Vertnst  der  Stellung  (Schauspieler,  Offixiere).  Trifft  in  diesen 
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FftUen  noch  die  UiiTemimft  der  Angehörigen,  welche  den  Er> 
nährer  bis  auf  den  letzten  Tropfen  anenntien  wollen,  znsam- 
men,  so  sind  meistens  nnsere  therapeutischen  Versuche  ver- 
geblich, die  be^^nende  Krankheit  kommt  nicht  som  Stillstand« 
sondern  entwickelt  sich  rapid  weiter. 

Gelingt  es  uns  aber,  eine  Ruhigstellong  des  Gehirns  la 
erzielen,  so  haben  wir  die  Aussicht,  eine  weitgehende  Besse- 
rung zu  erreichen,  ja  die  Krankheit  znm  Stillstand  Zii  bringen 
und  fast  eine  Restitutio  ad  integrum  herbeizuführen,  wenn  wir 
die  Patienten  möglichst  früh  in  Behandlung  bekommen. 

Wie  wir  bestrebt  sind,  durch  Entfernung  von  den  häus- 
lichen, amtlichen  und  geschäftlichen  Reizen  die  starke  In- 
anspruchnahme des  Gefäßsystems  (durch  die  damit  verbun- 
denen Affekte)  zu  beseitigen,  so  müssen  auch  unsere  weiteren 
therapeutischen  Maßnahmen  darauf  Bedacht  nehmen,  nach  Mög- 
lichkeit eine  schädliche  Ueberanstrengung  des  Zirknla- 
tionsapparates  zu  yerhindern.  Dazu  gehört  in  erster  Linie 
das  Verbot  des  Genusses  alkoholischer  Qetrftnke.  Wenn 
ich  es  auch  durchaus  nicht  für  wissenschaftlich  bewieseD 
halte,  dall  der  Genufi  geistiger  OetrSnke,  der  sich  in  mifiigeo, 
individuell  abzumessenden  Grenzen  hält,  irgend  etwas  mit  der 
Arteriosklerose  zu  tun  hat,  so  kommt  doch  bei  unseren  Pa- 
tienten in  Betracht,  daß  gar  mancher  sich  darunter  befindet, 
bei  dem  das.  was  er  für  mäßig  hält,  bereits  viel  zu  viel  ist. 
und  daß  in  dor  Hegel,  wenn  auch  nur  eine  leichte  Besseruntr 
sich  geltend  macht,  die  erste  beste  Gelegenheit  benutzt  wird, 
um  über  die  Sirunge  zu  schlagen.  Man  hat  den  Patienten  nur 
sicher  in  der  Hand,  wenn  man  .\lkoiiol  in  jeglicher  Form  ver- 
bietet. Für  einen  Ersatz  muß  man  sorgen.  Hierfür  sind  be- 
sonders die  alkoholfreien  Getränke  und  die  Mineraltalelwüsser 
geeignet  Ich  empfehle  hier  gewöhnlich  den  Apfeltrank  von 
Grotefend  in  G5ttingen,  von  dem  ich  durch  die  Liebenswürdig- 
keit von  Geheinu^  Wallach  eine  chemische  Analyse  besitie. 
und  je  nach  Lage  des  Falles,  k^  Selters,  Kaiser-Friedrich- 
Quelle  oder  eins  der  bekannteren  Gichtwftsser,  wenn  eoi- 
sprechende  Komplikationen  bestehen.  Aber  auch  FruchtsSft« 
und  frisch  bereitete  Zitronenlimonade  wird  zweckm&fiig  zur 
Abwechslung  gereicht. 

Mindestens  ebenso  wichtig  wie  die  l'eberwaehung  der  Ge- 
tränk«-, welche  der  l^ationt  zu  sich  nimmt,  ist  die  Regelung 
der  hi  inihrung  und  strenge  Ueborwachung  der  I'iät. 
o  ?ft  Sorade  hier  werden  namentlich  bei  den  Vielessern  dem 
.  ~*y**®^  oft  ungeheuere  Strapazen  zugemutet.  Man  sieht 
nicht  selten  die  Patienten  schwer  atmend  und  keuchend,  ja 
wanspinerend,  vom  Tische  aufstehen.   Die  Blutdruckmessung 
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«M  ^el  hShere  Steigerung,  als  ste  sich  bereits 

liter  nach  den  Mahlzeiten  befindet.  Schreibt  man  nicht  ganz 
OTso  O^antum  und  Art  der  Diät  vor.  so  hat  man  immer 
w  eder  mit  ütarken  L'eber ladungen  des  Magens  zu  rechnen. 
Mer  die  Art  difla«r  Diftt  habe  ieh  sdiaD  oft  mH  Ihoeo  ge- 
fprochen.  ich  will  deshalb  nur  heute  wieder  h^'tonen.  daß  wir 
tlk  äpeisen  vermeiden,  die  stark  blähen  und  einen  unnötigen 
BiQait  für  d«a  Magen-Damtnuitits  dwatellen.  und  stets  dar* 
iif  achten  müssen,  dafl  nicht  saviel  auf  einmal  gegessen  wird. 

Aehnlich  genau   müssen  wir  auch  auf  die  Bewegungs- 
ieistnngen,  welche  der  Patient  unternimmt,  achten.  Wir 
«iwB  ja,  daß  jode  Art  Yon  Bewegung  den  Blntdmek  stei- 
gert und  das  Oefifls^tem  mehr  oder  weniger  in  Anspruch 
aimmt  Wenn  es   nun  auch  nicht  notwendig  ist,  daß  wir  in 
<1m  frischen,  leichteren  Fällen  den  Patienten  zur  Bettruhe  ver- 
4Hunm,  so  missen  wir  doch  genan  sa  erforschen  snehen. 
eis  er  sich  in  dkeser  Beziehung  alles  zumutet.    Wir  werden 
haa  sehen,  daß  der  eine  „MilUert",  der  andere  morgens  „seine 
KSnnaOge*  macht  oder  angestrengt  rudert,  oder  reitet  und 
<l|d-  mehr;  «ach  erfahren  wir,  dali  die  Patienten  sich  den  an- 
strengendsten  und  eingreifendsten  hydrotherapeutischen  Pro- 
uduren  unterziehen,  um  den  „nervösen  Zustand"  zu  bekämpfen. 
Es  ist  sdbstrerstindlieh.  dafi  wir  alledem  durch  ein  katego- 
risches Veto  ein  Ende  bcri-iten.  Erwünscht  ist  day;ogen  ein  mög- 
liehst  ausgedehnter  .Xulenihalt  in  frischer  Luft,  der  in  leich- 
<«reQ  Fällen  mit  genau  dosierten  Spaziergängen  zu  ebener  Erde 
vntanden  werden  kann.  Warnen  mfissen  wir  die  Patienten 
'or  jeder  forcierten  K5rperhewo[rnng.  z  B.  raschem 
steigen  von  Treppen,  raschem  Laufen  auf  der  Bahn,  lautem  an- 
biUniden  Spreelwn,  Kohahitationen  nnd  dgl.  Aach  empflehlt 
tssich.  wenn  wir  die  Patienten  in  ein  Bad  schicken,  sie  dar* 
Mf  aufmerksam  zu  machen,  daß  sie  sich  kühles  Wetter  zur 
Beise  aussuchen,  weil  das  lange  Sitzen  im  überfüllten  Abteil 
M  starker  Hitse  nnd  Sehwflle  auflerordentlieh  große  Anforde- 
mögen  an  Herz  und  Gefäßsystem  stellt. 

Besonders  wichtig  ist  in  allen  Fällen  die  Ueberwachung 
4er  Darmt&tigkeit.  Es  ist  Ihnen  ja  bekannt,  daß  das  starke 
Pressen  zur  ^ohlentleerung  schon  manchem  Patienten  ver- 
hängnisvoll geworden  ist.  In  den  Fällen,  wo  eine  chronische 
ötuhlverstopfung  besteht,  tut  man  gut,  zunächst  Oeleinläufe 
sieh  Bbstein  in  versuchen;  allerdings  mnfi  man  sich  hflten, 
die  Kur  zu  lange  fortzusetzen,  weil  man  sonst  die  Patienten 
10  stark  herunterbringt.  Länger  wie  14  Tage,  höchstens  drei 
Wochen,  habe  ich  die  Kur  nie  durchgeführt.  In  den  meisten 
FUlen,  and  namentlicli  da.  wo  ^ne  gewiss«  Plethora,  ▼«rbonden 
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mit  Fettleibigkeit,  vorhanden  ist  und  Vergrößerung  der  Leber  be- 
steht» ist  eine  Kur  mit  Karlsbader  Mühlbrunnen  fast  immer  voc 
ausgezeichnetem  Erfolg.  Ich  gehe  gewöhnlich  so  vor,  daß  ich 
den  Brunnen  morgens  nüchtern  in  der  Menge  von  ein  bis 
zwei,  in  seltenen  FUlen  auch  bis  zu  drei  drittel  Liter  etwa 
vier  Wochen  lang  nehmen  lasse,  alsdann  mache  ich  einen 
Monat  Pause,  um  die  Kur  von  neuem  zu  beginnen.    In  der 
Zwischenzeit  lasse  ich.  wenn  sich  die  Stuhlentleorung  nicht 
glatt  von  selbst  reguliert  und  wenn  reichliche  Ohstdarreichmi^ 
am  Abend  versagt,  milde  .\bführmittel  geben:  Rheum,  Tama- 
rindenkonserven, Regulin,  Cascara  sagrada  und  andere  in  stetem 
Wechsel*  In  einzelnen  PKIlen  habe  ich  ein  halbes  Jahr  lang  und 
darüber  mit  sehr  gutem  Erfolge  jeden  zweiten  Monat  Karls- 
bader Wasser  trinken  lassen.    Oft  schwinden  schon  nach  den 
ersten  acht  Tagen  die  Zustände  vun  Bunomnieahuil  und  leichter 
Desorientiertheit.  Sehr  su  empfehlen  ist.  wenn  die  Satteren 
Verhältnisse  es  erlauben  und  der  Kall  nicht  zu   woit  fort- 
geschritten ist,  eine  Kur  in  Karlsbad  selbst.  Selbstverständ- 
lich ist.  dafi  diese  Karen  Srztlich  ttberwacht  wei*den  m&aseii. 

Handelt  t  s  sich  um  Fülle,  wo  bereits  ein  leichter  Insult 
dagewesen  ist  oder  gar  bereits  monoplegische  oder  hemi- 
plegische  oder  aphasischc  Störungen  oder  andere  Erscheinun- 
gen eines  Himherdes  sich  geltend  machen,  so  ist  es  wesent- 
lich, daß  wir  für  längere  Zeit  für  möglichste  Ruhe,  und  na- 
mentlich für  Vermeidung  stärkerer  Blutdruckschwankungen 
sorgen.  Wir  legen  also  den  Kranken  zu  Bett  und  lassen  ilin 
solange  liegen,  bis  wir  eine  gewisse  Konsolidierang  des  akuten 
zerebralen  Prozesses,  der  zur  Blutung  geführt  hat.  erwarte 
können.  Alsdann  fangen  wir  schrittweise  und  vorsichtig  an, 
den  Kranken  wieder  an  Bewegung  zu  gew9hnen. 

In  jedem  Falle  ist  besonders  wichtig,  sei  er  leichler  oder 
schwer,  sei  er  frischer  oder  älter,  daß  wir  sofort  mit  der  me- 
dikamentösen Thetapia  beginnen.  Diese  besteht  in  der  Dar- 
reichung von  JodprSparaten.  In  den  allermeisten  PftUen 
kommt  man  mit  Jodkalium  oder  Jodnatrium,  das  in  einfacher 
Losung  gegeben  wird,  aus.  Ich  fange  mit  '/«  g  an  und  steige, 
wenn  es  gut  vertragen  wird,  rasch  auf  zwei,  auch  drei,  ja  so- 
gar vier  Gramm  pro  die.  im  allgemeinen  kommt  es  darauf 
an,  die  Juddarreichung  nicht  zu  sehr  zu  forcieren.  Denn  eine 
Kur  kann  nur  Erfolg  haben,  wenn  sie  möglichst  lange  fort- 
gesetzt wird,  mit  ein  paar  Wochen  ist  hier  nichts  getan;  das 
Wichtigste  ist.  daß  Jod  jahrelang,  wenn  auch  mit  klUMO, 
8— Htägigen  Pausen,  die  alle  sechs  NN'ochen  eingeschaltet  wer- 
den, gegeben  werden  kann.  Darauf  hat  schon  vor  längerer 
Zeit  Brlenmeyer  hingewiesen.    DaS  bei  einer  so  lange 
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daneraden  Medikation  der  Patient  genau  ttberwacht  werden 
Qu6.  liegt  auf  der  Hand.  Besonders  beachtet  werden  müssen 
Hen,  Magen  und  Nieren. 

Was  zunächst  das  Herz  betrifft,  so  zeigen  viele  Patienten,  das 
isi  Ihnen  ja  aus  der  inneren  Klinik  bekannt,  nach  Jodkaliumdar- 
reichung häufig  eine  ausgesprocheneBesserung  ihrer  arterioskle- 
röiischen  Herzbeseiiwerden.  Aber  nach  den  Mitteilungen,  welche 
uns  kürzlich  His  gemacht  hat,  gibt  es  namentlich  in  Basel  Fälle, 
welche  nach  längerer  Joddarreichung  mit  einer  mehr  oder 
minder  starken  Pulsbeschieunigung  reagieren.  Diese  Puls- 
bescii.eunigung  habe  ich  unter  aulierordentlich  zahlreichen 
Fällen  hier  bisher  nur  einmal  gesehen.  Es  ist  möglich,  daß 
es  sieh  in  den  Hi  s sehen  Beobachtungen,  wie  er  selbst  auch 
annimmt,  um  eine  regionftre  Erscheinung  handelt  Auf  jeden 
FUl  müssen  wir  aber  darauf  achten. 

Dafi  emxelne  Patienten  eine  gewisse  Idiosy nicrasie gegen 
Jod  haben  und  sofort  mit  starkem  Schnupfen  reagieren,  ist 
Ihnen  bekannt;  ich  habe  diese  Erscheinung  nicht  erw&hnt, 
weil  sie  nicht  so  wichtig  ist  und  viele  Patienten  trotzdem  bei 
vorsichtigem  Vorgehen  noch  an  das  Jod  gewöhnt  werden 
können.  Schwieriger  liegen  die  Verhältnisse,  wenn  der  Magen 
versagt  oder  die  Nieren  Schwierigkeiten  machen.  Das  heißt 
für  den  ersten  Fall,  ^venn  der  Appetit  abnimmt,  für  den 
letzteren  Fall,  wenn  das  Eiweiß  zunimmt.  In  solchen  Fällen 
müssen  wir  st>fort  mit  der  Jodmedikation  aufhören.  So  selbst- 
verständlich es  ist.  so  muß  man  bei  der  Verordnung  doch 
immer  darauf  aufmerksam  merken,  daß  die  Jodlösung  nie  pur, 
sondern  immer  mit  etwas  Milch  und  am  besten  nach  derMalil- 
leit  genommen  wird. 

Geht  trotzdem  die  Nahrungsaufhahme  deutlich  zurück,  so 
mflssen  wir  uns  nach  anderen  Jod  prä  paraten  umsehen.  Hier 
kommen  in  Betracht  S'aj  o  d  i  n  und  Jedipin.  Mit  beiden  Präpa- 
raten kann  man  dieselbe  Wirkung  wie  mit  Jodnatrium  oder 
Jodkalium  erzielen.  Aber  man  ist  auch  hierbei  nie  sicher,  ob 
nicht  der  Magen  allmählich  versagt.  Immer  wieder  kommen 
Patienten,  welche  auch  hierbei  über  schlechten  Geschmack 
und  Nachlassen  des  Appetites  klagen.  Bs  scheinen  hier  indi- 
viduelle Komponenten,  welche  wir  noch  nicht  übersehen 
können,  eine  Rolle  zu  spielen.  Auf  jeden  Fall  haben  wir  aber 
in  diesen  beiden  Präparaten  eine  schätzenswerte  Hilfe,  um  in 
den  Frtllen.  wo  der  Patient  dringend  nach  einer  Abhilfe  ver- 
langt, eine  .\enderung  in  der  .Medikation  eintreten  zu  lassen. 
Im  letzten  halben  Jahre  habe  ich  auch  ausgedehntere  Ver- 
suche mit  einem  Jodöl,  Jothion,  gemacht,  das  sich  entschie- 
den m  den  PftUen,  wo  man  mit  der  innerlichen  Darreichung 
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kein  Glück  hat,  zu  bewähren  scheint.  Unangenehme  Ersehe» i  - 
nungen  von  seilen  der  Haut,  wo  es  eingerieben  wird,  hah>o 
ich  noch  nicht  gesehen. 

In  den  Fällen,  wo  im  Anschluß  an  einen  Insult  oder  im 
Anschluß  an  einen  posthemiplogischen  epileptoiden  Zustand 
stärkere  Verwirrungs-  und  Desorientiertheitszustände  mit  einer* 
gewissen  Unruhe  sich  kombinieren,  tut  man  gut,  das  Jod- 
präparat mit  einem  Brom  präparat  zu  kombinieren,  am  besten 
zu  gleichen  Teilen.    Ist  Beruhigung  eingetreten,  läßt  man  am 
besten  den  Bromanteil  wieder  weg.    Nur  in  den  Fällen,  \%'0 
eine   Komplikation    mit    ausgesprochener  ateriosklerotischei" 
Spätepilepsie  vorliegt,  w^ird  man  je  nach  Bedarf  den  Brom- 
anteil  länger  bestehen  lassen  und  eventuell  auch  steigern. 

Die  -Art  und  Weise,  wie  das  Jod  wirkt,  ist  wissenschaft- 
lich noch  lange  nicht  klargelegt,  so  sicher  auch  die  Empirie 
seine  heilende  Kraft  bewiesen  hat.  Ich  will  Sie  nicht  mit 
langen  theoretischen  Erwägungen  hierüber  aufhalten,  sondern 
nur  hervorheben,  daß  dem  Jod  eine  die  Viskosität  des  Blutes 
herabsetzende  Eigenschaft  zukommt. 

Mit  Recht  werden  Sie  fragen,  wie  sind  nun  die  Resul- 
tate unserer  Behandlung?    Daß  wir  mit  unserer  Therapie 
überall  da,  wo  Herde  Substanz  des  Gehirns  zerstört  haben, 
eine  Restitutio  ad  integrum  nicht  erzielen  können,  liegt  auf  der 
Hand,  aber  ebenso  sicher  ist.  daß  wir  in  den  Fällen,  wo  wir 
die  Behandlung  gleich  im  Anfang  der  Krankheit  beginnen 
können,  Besserungen  erzielen,  die  einer  Heilung  gleichkommen, 
und  auf  joden  Fall  dem  Patienten  ermöglichen,  seine  Berufs- 
geschäfte für  längere  und  lange  Zeit  wieder  aufzunehmen. 
Notwendig  ist  allerdings  dabei,  daß  der  Patient  ständig  unter 
ärztlicher  Aufsicht  steht  und  vor  allen  schädlichen  Momenten, 
wie  ich  sie  oben  erwähnt  habe,  nach  Möglichkeit  bewahrt 
werden  kann.    Wir  können  entschieden  bei  einer  nicht  ge- 
ringen Zahl  von  Patienten  bei  zeitigem  Eingreifen  das  Leben 
unter  leiblichem  Wohlbefinden  erheblich  verlängern.    In  den 
Fällen,  wo  bereits  Insulte  vorgelegen  haben,  können  wir  den 
Prozeß  oft  jahrelang  aufhalten.    Erfolgt  auch  keine  völlige 
Zurückbildung  der  Lähmungserscheinungen,  so  ist  es  doch 
nicht  selten  möglich,  bei  energischem  Eingreifen  den  psychi- 
schen Verfall  aufzuhalten.  Selbstverständlich  werden  uns  aber 
auch  Fälle  entgegentreten,  bei  denen  unsere  Therapie  macht- 
los ist.    Ich  bin  etwas  genauer  auf  die  Therapie  eingegangen, 
weil  ich  die  Hoffnung  hege,  daß  Sie  in  all  den  Fällen,  wo  sich 
die  mehrfach  erwähnte,  ominöse  Trias  zeigt,  nicht  einfach  ab- 
warten, sondern  therapeutisch  eingreifen,  um  eventuell  weiteres 
Unheil  zu  verhüten. 
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lieber  die  Behandlung  des  apoplektischen 

Insults. 

Von 

Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  Ooldscheider  in  Berlin. 


M.  H.!  L»ie  Behandlung  des  apoplektischen  Insults  hat  die 
genauere  Diagnose  der  zugrunde  liegenden  pathologisch -ana- 
löiDischen  Vorgänge  zur  Voraussetzung.  Ks  handelt  sich  im 
wesenilichen,  wenn  wir  von  den  selteneren  Vorkoinninissen  der 
■rtödschen  Hemiplegie,  der  paralytischen  Anfälle,  der  Ence- 
pbalitis  0.  a.  m.  absehen»  um  die  beiden  Formen  der  Apoplexia 
sugDioea  und  ischaemica,  welche  letztere  durch  Thrombose 
oder  dnrdi  Embolie  bedingt  sein  kann.  Die  Differentialdia* 
gDose  selbst  xa  bespreehen,  ist  hier  nicht  der  Ort 

Bei  der  Behandlung  des  apoplektischen  Insults  sind  nun 
I    /reilich  gewisse  Grundsätze  festzuhalten,  welche  für  die  ver- 
chie^jenen  Formen  desselben  gleichmäßig  Gültigkeit  haben, 
■'»"ihnnj  beziitrlich    einiger   anderer  Maßnahmen   die  Ent- 
scbeiduDg  nach  der  Art  des  apoplektischen  Insults  zu  treffen  ist. 

In  erster  Linie  ist  für  Lrute  Lagerung  zu  sorgen.  Man 
belasse  den  Erkrankten,  falls  es  irgend  möglich  ist,  zunächst 
'iort.  wo  er  vom  Anfall  betroffen  worden  ist.  und  beschränke 
den  Transport,  wo  er  nötig  ist.  auf  das  eben  notwendige  MaU. 
Selbst  bei  ganz  geringfügigen  Attacken  dürfen  Reisen  auf 
keinen  Fall  fortgesetzt  werden.  Die  Wegschaffung  des  Patienten 
geschehe  mit  Vorsicht,  ohne  rüttelnde  Bewegungen,  mit  sorg- 
nmer  Stützung  des  Kopfes.  Die  Entkleidung  muß  gleichfaUs 
Bit  grofier  Vorsicht  und  unter  möglichster  Vermeidung  von 
fiewflgongen  vorgenommen  werden,  die  Kleidungsstücke  sind 
«rentaell  aufzuschneiden  etc.  —  Irarz,  der  Erkrankte  ist 
wie  ein  Schwerverletzter  zu  behandeln.   Wenn  der  Patient 
nicht  bewußtlos  ist  oder  das  Bewußtsein  wieder  erlangt»  so 
halte  man  ihn  von  jeder  aktiven  Mitwirkung  ab;  er  soll  weder 
sprechen,  noch  sich  fortzubewegen  versuchen,  noch  bei  der 
Enikleidunj^  behilflich  sein.  Man  la^^ore  den  Kranken  so.  daß 
der  Oberkörper  und  Kupf,  bei  Ireiein  Halse,    -um  jede  Stauung 
der  Halsvenen  zu  vermeiden  ~  leicht  fihöht  sind,  ermahne 
ftiü,  falls  er  bei  Bewußtsein  ist,  jede   aktive  Bewegung  zu 
interlassen,  beruhige  ihn.  wenn  er  erregt  ist.  und  sorge  für 
•J»olttte  Ruhe  im  Krankenzimmer,  welches  kühl  gehalten 
mufi. 

Besteht  bei  erhaltenem  Bewußtsein  Aphasie,  so  sind  die 
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KraDken  oft  über  das  Unvermögen»  sich  verständlich  machen 
zu  kdnnen,  sehr  erregt;  man  suche  den  Patienten  dahin  su 
bringen,  daß  er  jeden  Versuch  des  Sprechens  unterlasse»  und 
verbiete  der  Umgebung»  ihm  Gelegenheit  zum  Sprechen  zu  geben. 
Ueberhaupt  ist  alles  zu  vermeiden,  was  bei  dem  Apo- 
plektikor  Gemiitserregungen  hervorrufen  kann,  seien 
es  traurige,  seien  es  freudige. 

Der  Verlauf  des  Schlaganfalles  hangt  besonders  bei 
Blutungen  zum  großen  Teil  davon  ab,  daß  im  Anfang  alles 
geschieht,  was  einer  Beschränkung  des  Krankheits- 
herdes dienlich  ist. 

Hat  man  hinreichenden  Grund,  eine  Blutung  anzunehmen, 
ist  das  Gesicht  kongestioniert  und  heiß,  der  f^üs  voll  und  ge- 
spannt, so  empfiehlt  es  sich»  auf  der  Seite  der  Herderkrankung 
eine  Eisblase  an  den  Kopf  zn  legen. 

Besteht  Coma,  so  ist  auf  die  Atmung  zu  achten.  Bei 
starkem  Schleimrasseln  und  Gyanose  lasse  man  wiederholt 
mit  einem  Läppchen  die  Mund-  und  RachenhShIe  auswischen. 
Der  erhöhte  Kopf  muß  etwas  nach  vorn  geneigt  sein,  damit 
die  Zunge  nicht  zu  sehr  nach  hinten  fällt.  Unter  Umständen 
kann  es  nötig  werden,  zeitweilig  den  Unterkiefer  und  die 
ZuHLTe  nach  vorn  zu  ziehen.  Oppenheim  empfiehlt  bei 
stertoröser  Atmung  die  Seitenlage 

Sehr  gefährlich  ist  das  in  manchen  Fällen  auftretende  Kr- 
brechen.  Man  drehe,  sobald  sich  eine  Brechbewegung  zeigt, 
den  Kranken  mit  dem  Oberkörper  und  Kopf  zur  Seite,  fange 
das  Erbrochene  auf  und  helfe,  die  erbrochenen  Massen  aus  aer 
Mundhöhle  zu  entfernen,  mache,  falls  das  Erbrochene  in  die 
Nase  gedrungen  ist,  die  Nasendf&iungen  frei  und  stütze  b« 
allem  gut  den  Kopf;  aUe  diese  Manipulationen  müssen  ebenso 
schnell  wie  ruhig  und  sicher  ausgeführt  werden.  Da  man  aof 
Erbrechen,  Unruhe  und  andere  Zwischenfftlle  bei  jedem  ape- 
plektischen  Anfall  gefaßt  sein  mufi  und  von  den  Angehdrigen 
auch  bei  unkomplizierten  F&Uen  von  Schiagflufi  leicht  Fehler 
in  der  Wartung  gemacht  werden,  so  sorge  man  tunlichst  so- 
fort für  eine  Krankenpflegeperson  (bei  Männern  von  großem 
Körpergewicht  gebe  man  einem  Krankenwärter  den  Vorzug!. 
Zuverlässige  Mittel,  das  Erbrechen  zu  verhin<Iern.  besitzen  wir 
nicht.  Die  Fernhaltung  jeder  Unruhe  im  Krankenzimmer  ist 
bei  diesen  Fällen  von  besonderer  Wichiigkoit.  Sinapismen 
und  heiße  Umschläge  in  der  Magengegend,  an  den  Unter- 
schenkeln (Wade)  mögen  versucht  werden.  Auch  Blutent^ 
Ziehungen  kommen  in  Betracht 

Die  Frage  des  Aderlasses  beim  apuplektischen  Insult 
wird  gegenwärtig  in  widersprechendem  Sinne  beantwortet 
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Die  erste  Voraussetzung  für  die  Ausführung  eines  solchen  ist 
die  gesicherte  Diagnose  einer  Hirnblutung.  Aber  auch  für 
die  Fälle  unzweifelhafu-r  Biulung  und  ausgeprägter  Hyperämie 
des  Kopfes  sind  Bedenken  erhoben  worden:  man  deduziert, 
difi  dnrch  den  Bloteigofi  Oefifie  komprimiert  und  demzufolge 
mehr  oder  weniger  anogedelmte  Oeliimabschnitte  anämisch 
werden.  Die  Erhöhung  des  Blutdrucks»  welche  nach  Hirn- 
blutung eintritt  und  auch  bei  experimentell  erzeugtem  Hirn- 
druck  gesehen  wird,  wurde  schon  von  Naunyn  und  Schrei- 
ber (s.  unten)  als  Ausdruck  einer  reflektorischen  Erregung  der 
vasomotorischen  Nerven  aufgefaßt.  Nach  Cushing  bewirkt 
der  gesteigerte  Hirndruck  eine  Reizung  des  vasomotorischen 
Zentrums  in  der  Medulla  oblongata,  welche  zur  Folge  hat.  daß 
der  arterielle  Hhitdruck  über  das  Maß  des  jeweiligen  liirn- 
dnicks  hinaus  erhöht  wird,  sodaß  die  durch  diesen  bedingte 
Störung  der  Blutversorgung  des  Gehirns  ausgeglichen  wird. 
Dieser  Auffassung  schließt  sich  auch  Kocher  und  v.  Mona- 
kow an,  welcher  letztere  nun  ausführt,  daß  durch  einen  Ader- 
laß die  Anämie  des  Gehirns  verstärkt  und  somit  diesem  Regu- 
latiottsvorgange  entgegengewirkt  werde. 

Nur  gleich  im  Anfang,  um  den  r>ruck  in  der  Umgebung 
des  Biutherdes  herabzusetzen  und  dadurch  den  venösen  Ab- 
fluli  zu  erleichtern,  hält  v.  Monakow  den  Aderlaß  für  berech- 
tigt. Es  ist  hiernach  aber  schwer  zu  verstehen,  wie  man  die 
PlUe,  bei  welchen  trotz  sehr  gesteigerten  Blutdruckes  und 
aller  Zeichen  erhöhten  arteriellen  Zuflusses  zum  Kopf  die  Be- 
wußtlosigkeit andauert,  aufzufassen  hat.  Gelingt  es  dem  Or- 
ganismus trotz  alledem  nicht,  die  Anämie  der  Hirnrinde  zu 
beseitigen?  Ist  hier  das  Gehiintrauma  im  Spiel? 

Die  VenurteiluBg  des  Adeilaases  gründet  sieb  hauptsächlich 
raf  die  Versache  von  Nannyn  und  Schreiber  („Ueber  Gebirn- 
dnick**.  Leipzig  1S81).  Diese  Forscher  ffihrten  bei  Hunden  er^ 
höhten  Hirndrurk  durch  Eintreiben  einer  erwänntoii  NuCl  -  L(»<nng 
in  den  subaraf:huoidealen  oder  subdurah  ii  Kaum  herbei  inul  farxleD, 
daii  da-s  Eintreten  der  Hirndruckerscheiuungen  auf  Hirnanämie  be- 
ruhe, welche  am  so  leichter  eintrete,  je  niedriger  der  Blutdruck  in 
den  HImarterien  sei.  Es  kommt  nach  den  Erii^bnissen  dieser 
Autoren  weniger  auf  die  absolute  Höhe  des  Hirndruckes  als  auf 
da<  Verhältnis  desselben  zum  Carotisdruck  an.  Die  Herabsetzung 
<ies  arteriellen  Blutdrucks  wurde  dadurch  bewirkt,  dass  eine  Carotis 
Uüd  beide  Subclaviae  durch  Uniscbluigung  mit  einem  Faden  zeit- 
wdlig  verschlossen  wurden,  während  an  der  anderen,  peripherisch 
«Bterbondeneii  Garotis,  in  welche  eine  ManometerkanUle  gefohrt 
war,  der  Druck  abgelesen  wurde.  Ein  sonst  unwirksamer  Hirndruck 
löste  nun  Hirndrucksymptome  aus,  sobald  die  genannt«'ii  Atti  rien 
Tenjchiossen   wurden.     Anderseits  wurde    eine  wirksame  Hiru- 

Voruige  fibet  prakt  Tbenpte,  Ii.  beiie,  Heti  7.  37 
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kompreesion  unwirksam,  sobald  der  arterielle  Dmck  in  den  Hirn- 
geflßen  erhöht  wurde,  was  durch  Kompression  der  BauchaorU 

bewerkstelligt  wurde.  Die  Verfasser  folgern,  „daß  bei  bestehendem 
oder  drohendem  Hirndruck  alle  Eingriffe,  die  den  arteriellen  Blut- 
druck herabsetzen,  das  Eintreten  der  Himdruckerscheinungen  be- 
schleunigen oder  dieselben  da,  wo  sie  schon  beäteheo,  steigern. 
Also  ist  der  AderlaB  als  Mittel  gegen  den  Himdroek  nicht  ao- 
wendbar«  Tielmehr  ist  alles  zu  empfehlen,  was  den  Blutdruck 
steigert." 

Dieser  Schluß  aus  den  ausgezeichneten  Experimenten  er- 
scheint mir  aber  doch  etwas  zu  weitgehend.  Zunächst  ist  hervor- 
zuheben, dali  in  diesen  Versuchen  als  Kriterium  diente  dasjenige 
Mafi  TOn  Himdmek,  welches  einer  Kompression  simtUcher  Hirn- 
aiteriengleiehkam.  Es  ist  doch  bedenklich,  ans  diesem  ~  ich  möchte 
sagen  —  Grenzfall  auch  für  das  Verhältnis  von  geringeren  Him- 
druckgraden  zu  geringeren  Blutdruckschwankungen  R^;e]n  ab- 
zuleiten. 

Noch  zweifelhafter  ist  es,  ob  man  aus  dem  Artcrieuverscliluii  i 
bindende  Folgerungen  fOr  den  Aderlaß  ableiten  kann.  EndUcfa, 
ond  dies  dürfte  für  die  vorliegende  Frage  der  wesentliche  Ponkt 

sein,  sind  die  Verhältnisse  bei  der  Hirnblutung  nicht  einfach  nach 
dem  Schema  der  subduralen  Druckerhöhimg  zu  beurteilen.  Der 
von  dem  Hlutherd  ausgehende  Druck  steht  doch,  auch  wenn  man 
die  durch  die  sekundäre  Quellung  der  liirnsubstanz  bedingte  Druck-  { 
Wirkung  mit  berücksichtigt^  in  einer  gewissen  Beziehung  zun 
arterieUen  Blutdruck.  SoUmge  das  Blut  aus  dem  geborstenen  j 
Gefftß  ausströmt  oder  aussickert,  ist  diese  Abhängigkeit  evident.  | 
Aber  auch  nach  Verklobung  des  Risses  wird  sich  der  arterielle  Druck 
mit  seinen  Schwankuiigi-n  dem  Blutherde  noch  mitteilen.  Auch  ist 
die  Gefahr  der  xSachblulung  vorhanden.  Die  Erhöhung  des  Uiro- 
drucks  stammt  doch  schließlich  in  diesem  Falle  von  dem  arteriellen 
Ueberdruck.  Han  kann  sich  daher  schwer  vorstellen,  daß  es  vor- 
teilhaft sein  soll,  den  Blutdruck  ZU  steigern,  schädlich,  ihn  herab- 
zuset/en.  Bei  den  Versuchen  von  Naunj'n  und  Sehr  eib  er  wurde 
in  den  Duralsack  injiziert,  beim  blutigen  SchiagfiuÜ  handelt  es  .«ich 
gewissermaßen  um  eine  Hiruinjektion  von  den  Art.erieu  her. 

Dazu  kommt,  daß  eine  Blutentzieliung  auf  die  Thrombenbilduog 
günstig  wirken,  die  -Steigerung  des  Blutdrucks  dagegen  die  Blu- 
tung befördern  wird.  Es  ist  nicht  wahrscheinlich,  daß  bei  einem 
blutipen  SchlajL::fluß,  mit  stark  gespanntem  Pulse,  lebhaft  schlagen- 
den Carotiden,  ^^erötetem  Kopfe  ein  Aderlaß  scliädlich  wirken  wird. 

Naunyn  und  Schreiber  weisen  zwar  darauf  hin.  daÜ  di^ 
,Koplkongestiou"  keineswegs  eine  Steigerung  des  Druckes  in  den 
arteriellen  Himgef&Ben  beweise,  sondern  daÄ  es  sich  wahrschein*  | 
lieh  um  eine  Erschlaffungsdilatation  der  Qefftfie  bandle  und  da0 
daher  wohl  der  arterielle  Druck  in  den  üirngefäßen  herabgesetst 
sei.  Dies  zup^estanden  —  auf  den  Blutdruck  allein  kommt  es  aber 
ganiicht  an.  sondern  auch  auf  die  Blutfüllun^^,  und  diese  ist.  wie  ^ 
auch  die  Autoreu  zugeben,  bei  Kopfkongestion  vermehrt.  La  ist 
jedenfalls  recht  schwierig,  sich  vorzustellen,  daÜ  bei  einer  geröteten» 
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tuixe.szenten  Beschaffenheit  des  Kopfes  Hirnanämie  bestehe  und 
daß  man  diese  duzeh  eine  Blntentsiehong  in  bedenklicher  Weise 

steigern  könne. 

Uebrigens  wirkt  der  Aderlali,  wenn  es  sich  nirfit  um  sehr 
ffjroQe  Blutmengen  handelt,  nicht  notwendig  blutdruckherabsetzend, 
M>odern  vennindert  zon&chst  nur  die  Blutfülle.  Es  scheint  eine 
Kompensation  durch  Arterienkontraktion  einzutreten  (siehe  unten). 
Mit  Bezu^  auf  den  Hirndmck  ist  Blutfülle  und  Blutdruck  ausein- 
atder/iihalten.  Wie  wichtig  auch  die  Erhaltung  eines  hinreichen- 
len  Blutdrucks  in  den  Hirnarterien  beim  vermehrten  Hiriidruck 
Ist,  so  ist  doch  at)iierseits  eine  starke  Blutfüllung  dort,  wo  schon 
ein  raumbeschränkender  Prozeli  im  Cavum  cranii  besteht,  uuzweck- 
aißig.  Vielleicht  erleichtert  gerade  die  Depletion  des  Gefftfi- 
Systems  durch  den  Aderlaß  die  r^gnlatorische  Erhaltung  oder  Er- 
höhang  des  Blutdrucks  mittels  Kontraktion  der  ArterieawSnde, 
welche  der  Blutstillung  an  dem  verletzten  Gofäü  zugute  kommen 
wird'  Es  ist  ja  bekannt,  daß  die  Gefäße  sieh  der  Hlutiii»  n^^o  an- 
passen; ja  experimentell  ist  sogar  eine  Drucksteigerun^  nach 
kleinen  äntentziehungen  von  Worm-Kllller  heohachtet  worden, 
welcher  diese  Erscheinung  durch  eine  Kontraktion  kleiner  Arterien 
erkllit  und  die  Bemerkung  anschließt:  „Diese  Deutung  der  Druck* 
Steigerung  nach  dem  Aderlaß  ist  von  \N'ert,  wenn  man  sich  darum 
bemüht,  die  von  vielen  Aerzten  beobachtete,  heilsame  ^Vi^kung  der 
gewohnlichen  Aderlässe  von  350  —  600  ccm  oder  gar  von  200  bis 
300  ccm  genauer  zu  studieren.  Wie  wir  gesehen  haben,  wird  der 
Dm^  durch  diese  im  Vergleich  zum  Körpergewicht  geringe  Blut- 
uagß  auf  die  Daaer  nicht  herabgesetzt,  weil,  wie  wir  anzu- 
ndimen  berechtigt  sind,  das  Strombett  sich  verengt."  (Berichte 
Ober  die  Verhandlungen  der  Königlich  Sächsischen  Gesellschaft  der 
Wissenschaften  zu  Leipzig.  Matliematisch  physikalische  Kla-vsc 
1878.  .Die  Abhängigkeit  des  arteriellen  Druckes  von  der  Blut- 
■eoge.*) 

In  der  Tat  sieht  man  oft  genug,  dafl  nach  einer  Venae- 
Sectio  bei  frischer  Apoplexia  sanguinea  eine  —  wenn  auch 
leider  recht  häufig  vorübergehende  —  Besserung  des  Allge- 
meinzostandes  insofern  auftritt,  als  die  Benommenheit  etwas 
geringer  wird,  die  Atmung  sich  bessert,  die  geschwundene 
Hupillenreaktion  wieder  erscheint.  Man  mag  über  den  Nutzen 
dieser  Veränderunir  denken  wie  man  will:  der  Schluß.  dal5  dl© 
Blutentnahme  zunächst  günstig  auf  die  llirnt'rscheinunir.'n  ge- 
wirkt hat.  ist  doch  bündig.  Ks  sind  übrigens  eiii/.flnc  Fälle 
mitgeteilt  worden,  in  welchen  <ler  Ad«TlaÜ  beim  apoplcktischen 
Insult  von  einer  überraschenden  und  dauernden  Wendung  des 
KrankheiUsb Ildes  gefolgt  war,  und  Beobachter  wie  Jolly, 
Oppenheim.  Kroenig  u.  a.  treten  für  diesen  Eingriff  ein. 

Freilich  sieht  man,  wie  ich  selbst  bekennen  mufi,  einen 
sennenswerten  und  dauernden  Erfolg  vom  Aderlafi  bei 
schweren  SchlaganfUlen  nur  höchst  selten.  Die  Besserungen, 
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welche  zuweilen  sofort  nach  dem  Eingriff  auftreten,  sind  meist 
passagerer  Art.  Eine  Wiederholung  des  Aderlasses  bleibt 
erfolglos.  Aber  immerhin  gibt  er  doch  eine  gewisse  Chance, 
und  wenn  selbst  weiter  nichts  erreicht  wird  als  eine  leiclite 
Aufhellung  des  Bewußtseins,  so  kann  diese  doch  für  die  JZr- 
nährung  nützlich  sein  und  den  Angehörigen  den  Trost  ge- 
währen, den  Erkrankten  noch  einmal  in  einem  lichteren  NIo- 
ment  gesehen  zu  haben.  Es  scheint  aber,  daß  der  Aderlali 
unter  Umständen  sogar  lebensrettend  wirkt. 

Jedenfalls  sind,  wie  ich  mich  zu  zeigen  bemüht  habe,  die 
theoretischen  Bedenken  gegen  den  Aderlaß  von  einer  hin- 
reichenden Begründung  weit  entfernt.  Vielleicht  wird  man 
bei  sehr  frühem  Eingreifen  bessere  Resultate  erhalten. 

Der  Aderlaß  ist  meines  Erachtens  beim  apoplok  ti- 
schen Insult  dann  indiziert,  wenn  die  Diagnose  des 
Blutergusses   gesichert   und    Kopf  kongestion  nebst 
vollem,  gespanntem  Pulse  vorhanden  ist,  und  zwar 
nicht  bloß  sofort  nach  dem  Einsetzen  des  apoplektischen  In- 
sults, sondern  auch  dann,  wenn  der  comatöse  Zustand  bei 
ausgeprägten  Zeichen  der  Kopfhyperämio  schon  seit  einiger 
Zeit  unverändert  besteht,  oder  wenn  die  zunächst  leichteren 
Krankheitserscheinungen  eine  allmähliche  oder  schubweise  Ver- 
schlimmerung erkennen  lassen. 

Kleiner,   schwacher,    frequenter   Puls,    blasses  Gesicht 
kontraindizieren  den  Aderlaß. 

Man  entnehme  bei  kräftigen,  vollblütigen  Menschen,  je 
nach  der  Ausprägung  der  Hirndruckorscheinungen  und  der  Kopf- 
kongestion 200 — 350  ccm  Blut,  am  besten  mittels  Venao- 
punktio,  zu  welcher  sich  die  von  Strauss  angegebene  Ka- 
nüle gut  eignet.  Es  empfiehlt  sich,  zur  Blutentleerung  den 
Arm  der  nichtgelähmten  Seite  zu  wählen.  Will  man  den  Ader- 
laß vermeitien,  so  kann  man  mittels  einer  größeren  Zahl  von 
blutigen  Schröpfköpfen  immerhin  ein  mäßiges  Blutquantum 
entziehen.  Die  Anwendung  von  Blutegeln  kann  nicht  empfohlen 
werden. 

Bei  kleinem,  frequentem  Pulse  und  noch  mehr  bei  aus- 
gesprochenem Kollaps  sind  Exzitantien  (Kampfer.  Aether 
subkutan)  und  eventuell  Digitalis,  am  besten  in  der  Form  der 
subkutanen  oder  intramuskulären  Digaleninjektion  am  Platz 
(zehn  bis  zwanzig  Tropfen  pro  dosi),  ferner  Injektionen  von 
Coffeino-natrium  benzoicum  (0,2  pro  dosi). 

Treten  l'nruhe.  L)elirien,  Konvulsionen  auf,  so  wäre 
es  falsch,  die  .\nwendung  narkotischer  Mittel  zu  scheuen, 
da  durch  die  unruhigen  Bewegungen  die  (jehirnblutung  in  be- 
denklichster Weise  gesteigert  werden  kann.    In  leichteren 
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Fällen  genügen  zuweilen  Brompräparate,  in  schwereren  greife 
man  zur  Morphiumspritze,  eventuell  auch  zu  Chloralklystioren, 
lor  Injektion  von  Scopolaminum  hydrobromicum  (Vi— V2  ^s)* 
Handelt  es  sich  um  Oewohnheitstrinker,  so  empfiehlt  es  sich, 
wie  sehr  auch  im  allgemeinen  bei  Hirnblutung  die  Darreichung 
von  Alkohol  perhorresziert  wvd«  kleine  Alkoholgaben-  anzu- 
wenden, welche  gegenfiber  einem  etwaigen  ausbrechenden 
Definoffl  das  kleinere  Uebel  darstellen. 

Bei  nächtlicher  Schlaflosigkeit  sind  gleichfalls  nar- 
kotische Mittel  angeseigt:  Brom,  Neuronal,  Veronal,  Mor- 
phium etc. 

Zuweilen  klagt  der  Patient  über  heftige  Kopfschmerzen, 
welche  ihm  die  Ruhe  rauben,  den  Schlaf  stören.  F'alls  kalte 
Umschläge  oder  Eisblase  sich  nicht  hinreichend  wirksam  er- 
weisen, so  ist  gegen  die  V'erabreichung  von  Antipyrin  oder 
dergleichen  nichts  zu  sagen.  Salicylpräparate  (Aspirini  sind 
hier  weniger  zu  empfehlen,  besonders  sei  man  bei  embolischen 
Apoplexien  (EndocarditisI)  vorsichtig. 

Vielfach  in  Gebrauch  sind  die  ableitonden  Mittel,  wie 
Sioipismen  (an  den  Waden,  Fufisohlen,  dem  Nacken),  Essig- 
klystiere,  trockene  Schrdpfköpfe.  Ob  dieselben  reflektorisch  ge- 
ÜfiTerengend  auf  die  Hirngefäfie  oder  blntableitend  oder  allge- 
mein exzitierend  wirken  und  ob  ihnen  überhaupt  ein  nennens- 
werter Nutzen  zukommt,  steht  dahin.  Es  dürfte  im  allgemeinen 
empfehlenswerter  sein,  den  Patienten  in  Ruhe  zu  lassen,  als 
diese  in  ihrer  Wirkung  zweifelhaften  Mittel  anzuwenden. 

Die  Darreichung  innerer  bzw.  subkutan  zu  verabreichender 
<:t\  ptischpr  >fittel  ist  eine  wenig  aussichtsvoUe  und  kann 
kaum  empfohlen  werden. 

Was  die  Ernährung  betrifft,  so  kommt  zunächst  das 
Schluck  vermögen  in  Frage.  Ist  der  apoplektischo  Insult  ein 
leichterer,  das  Bewußtsein  nur  wonig  getrübt,  so  pflogt,  wenn 
Dicht  gerade  eine  bulbäre  Lähmung  besteht,  das  Schluck- 
Termögen  unbehindert  zu  sein.  Besteht  aber  größere  Be- 
nommenheit, so  möge  der  Arzt  sich  die  Mühe  nehmen,  selbst 
n  prüfen,  ob  und  wie  der  Kranke  schluckt  Die  Angaben  des 
FflegeperaonalB  sind  gerade  in  diesem  Punkte  oft  irrige.  Man 
afhte  darauf,  ob  der  Patient  die  eingeflöfite  Flüssigkeit  sofort 
bioonterschluckt  oder  im  Munde  beh&lt,  mit  der  Atmungsluft 
vermengt  und  aspiriert,  ob  Hustenreiz  eintritt.  Httufig  wird 
der  Fehler  gemacht,  daß  dorn  Krankon  die  Nahrung  zu  schnell 
hintereinander  eingeflößt  wird;  während  die  ersten  Löffel 
glatt  geschluckt  werden,  tritt  weiterhin  Ermüdung  ein.  welche 
zur  Folge  hat,  daß  das  Schlucken  ungeschickt  und  unsicher 
wird,  der  Patient  aspiriert,  oft  ohne  daß  der  Krankenpfleger 
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dessen  gewahr  wird.    Man  instruiere  denselben,  daß  er  nie 
dem  Kranken  Nahrung  in  den  Mund  schiebe,  ohne  sich  über- 
zeugt zu  haben,  daß  das  vorher  dargereichte  Quantum  ver- 
schluckt worden  ist.    Bei  starker  Benommenheit  oder  völliger 
Bewußtlosigkeit  lasse  man  sich  auf  die  Mundernährung  nie 
ein,  auch  wenn  es  den  Anschein  hat,  daß  der  Schluckrefiex 
noch  spiele,  da  man  sonst  stets  trübe  Erfahrungen  machen 
wird,  sondern  beschränke  sich  darauf,  die  Lippen  und  die 
Zunge  anzufeuchten,  und  versuche  die  Ernährung  per  Clysma. 
Proilich  scheitert  diese  nicht  selten  daran,  daß  der  Patient  das 
Klysma  nicht  hält    In  solchen  Fällen  bleibt  —  wenn  man 
nicht  zu  der  wenig  empfehlenswerten  subkutanen  Brnährun;^ 
greifen  will  —  nichts  anderes  übrig,  als  für  einige  Zeit  ganz 
auf  die  Ernährung  des  Kranken  zu  verzichten. 

In  der  Tat  ist  es  auch  ohne  Bedenken,  in  der  ersten  2^it 
nach  dem  apoplektischen  Insult  eine  nur  geringe  Ernährung 
zuzuführen,  oder  sogar  den  Kranken  einige  Zeit  ganz  fasten  zu 
lassen,  besonders  wenn  es  sich  um  einen  unzweifelhaften  Blut- 
erguß handelt.    Oerade  in  den  schweren  Fällen,  um  die  es 
sich  bei  erloschenem  Schluckvermögen  handelt,  empfindet  der 
Patient  keinen  Hunger  und  Durst.  Die  Entziehung  der  Flüssig- 
keitszufuhr wirkt  styptisch;  sinkt  der  Blutdruck  durch  die 
Inanition  um  etwas,  so  wird  dies  eher  nützen  als  schaden.  Mit 
der  Verdauungsarbeit  sind  gewisse  Schwankungen  in  der  Blut- 
verteilung und  Anforderungen  an  das  Herz  verbunden,  deren 
Vermeidung  in  den  Fällen  von  schworer  Blutung  gleichfalls  nur 
zweckmäßig  .sein  kann.  Endlich  kann  die  Anfüllung  des  Magens 
Brechbewegungen  erzeugen. 

Bei  schwachem  Pulse  oder  gar  bei  eintretendem  Kollaps 
ist  es  jedoch  wünschenswert,  dem  Kranken  .Nahrung  oder 
wenigstens  Flüssigkeit  beizubringen.  Man  versuche,  ob  Nähr- 
klysmen  gehalten  werden  (Ewaldsche  oder  A.  Schmidtsche 
Dextrinklystiore).  eventuell  mit  Zusatz  von  einigen  Tropfen 
Opiumtinktur.  Die  Klysmen  müssen  appliziert  werden,  ohne 
die  Rückenlage  des  Patienten  zu  ändern. 

Forner  sind  subkutane  Infusionen  von  physiologischer 
Kochsalzlösung  am  Platze.  Von  der  Sondenernährung,  welche 
Würgen  und  Erbrechen  erzeugen  kann,  ist  abzuraten.  Nur 
wenn  auch  bei  erhaltenem  Bewußtsein  die  Schlucklähmung 
fortbesteht  (bulbäre  oder  pseudobulbäre  Schlucklähmungi.  ist 
die  Anwendung  der  Schlundsonde  zweckmäßig. 

Was  die  Art  der  Ernährung  betrifft,  so  muß  dieselbe 
in  der  ersten  Zeit  eine  ganz  leichte  sein.  Ist  der  Kranke  bei 
Bewußtsein,  so  gebe  man  ihm  Milch,  Schleimsuppen,  schwache 
Fleischbrühe,  Ei,  Apfelmus  oder  ähnliches  Kompott.  Gelee, 
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?Tire*^rtolIe\n.   weiche  Mehlspeisen.    Speisen,  wrli  hc  gekaut 
««rd«n  müssen,  sind   vorläufig  gaoz  zu  vermeiden.  Die  Zu- 
bmtung  muft  retelos  sein,  um  das  OefiSsystem  mOgUchst 
««Big  Bu  irritieren  und  die  Erzeugung  von  Durst  zu  ver- 
mnden.   Besteht.  Benommenheit  in  dem  Grade,  daü  da.s  Srhluck- 
vermögen  beeinträchtigt,  aber  nicht  aufgehoben  ist,  so  muti 
OMUi  sieh  auf  die  Darreichung  fltlssiger  Nahmng  bemhrinken 
iMilcb.  Schielmsuppe  mit  Zusatz  .'schwacher  FlcischViriih«-.  tr«-- 
schlagenes  Ei,  Fruchtsäfte),   Tritt  bei  erhaltenem  Bewußtsein 
Herzscb^väche  ein,  so  gebe  man  Kaffee,  Tee,  stärkere  Fleisch- 
twOhe  mit  Bi,  kleine  Mengen  Wein  oder  Kognak,  besonders 
'Venn  der  Pationt  an  Alkoholzufuhr  gewr.hnt  ist. 

In  vielen  Fällen  erfolgt  im  apoplektischen  Anfall  eine  un- 
wittkürfiebe  Hern-  und  Stnhlentleerung.  Wo  der  Stobl 
angehalten   Ist.    pflegt  die  Beförderung  desselben  durch  Ab* 
ftihrraittel  empfohlen  zu  werden.  Jedoch  halte  ich  den  Nutzen 
derselben  in  den  ersten  Tagen  nach  dem  Insult  für  recht 
xweifeUiafi.  Bei  sefgriiobenem  BewnStsein  ist  die  Daireiehnng 
des  Abführmittels  schon  wegen  der  Schluckstörung  unmög- 
lich.   Eingießungen  in  dos  Rectum  laufen  oft  erfolglos  ab.  hl 
das  Schluckvermögen  vorhanden,  so  sieht  man  doch  oft,  daB 
das  Abführmittel  dem  Patienten  Unruhe  macht,  den  Schlaf 
atSrt  und  dad  «iie  Kritlfcrung  des  Stuhles  PreObewegungen  er- 
fordert, welche  Blutandrang  nach  dem  Kopf  erzeugen  und  den 
Kranken  ersohttpfen.    Dafi  die  IrilnsÜich  gesetzte  Darment- 
leerang  durch  Ableitung  des  Blutes  vom  Kopf  günstig  wirke. 
Ist   für  die  Fälle  von  blutigem  Schlagfluß  kaum  anzunehmen. 
Man  stellt  sich  vor,  daü  infolge  der  Darmentleerung  duä  Blui 
nach  den  Venenplexus  des  Untwleibes  hingesogen  werde. 
Drastica   sind  jedenfalls  nicht  ratsam;  gogon  eine  vorsichtige 
Danneingiefiung,  ohne  Lageveründerung  des  Kranken,  mil 
warmem  Seifenwasser  oder  Oel  ist  jedoch  nichts  einzuwenden. 
Des  Auffangen  des  Stuhles  erfolgt  hierbei  am  besten  so.  daß 
man   unter  das  Gesäß  ein  flaches  Oummisteckbecken  schiebt. 
Erfolgt  nach  Verlauf  der  ersten  zwei  bis  drei  Tage  kein  spon- 
taner Stuhlabgang  nnd  wird  mittels  Klysmen  nnr  wenig  her* 
ausbeförd'.Tt,  so   ist   die  Verabreichung  eines  Abführmittels 
angebracht  (Kureliasches  Pulver,  Karlsbader  Salz,  Rhabarber, 
Rizinns9l,  falls  gegen  letstwea  kein  zu  Erbrechen  führender 
Widerwille  besteht).  Weiterhin  ist  dann  ffir  regelmiflige,  tSg- 
Uebe  Entleerung  des  Darmes  zu  sorgen. 

Man  achte  auch  auf  die  Entleerung  des  Urins,  welche  bei 
benommenen  Kranken  dieser  Art  saweilen  unterbleibt.  sodaA 
man  bei  Unachtsamkeit  der  Umgebung  eine  maximal  angefüllte 
Harnblase  antreffen  kann.    Gelingt  es  nicht,  den  Kranken 
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durch  Ermahnung  zur  aktiven  Entleerung  zu  bringen,  so  ist, 
der  Katheterismus,  mehrfach  täglich,  erforderlich. 

Daß  bei  länger  bestehendem  Coma,  zur  Vermeidung  von 
Decubitus  auf  größte  Sauberkeit  des  Körpers  und  der  Untet'- 
lagen.  sowie  auf  gute  Beschaffenheit  und  glattes  Liegen  dor* 
letzteren  von  vornherein  zu  achten  ist,  bedarf  nur  der  Et*- 
wähnung.    Gerade  bei  Gelähmten  entwickelt  sich  bekanntlichi 
der  Decubitus  leicht  und  zu  bedenklichen  Höhen.  Gute  Polste- 
rung, Lag<?rung  auf  Wasserkissen,  Bedeckung  der  Haut  mit 
sterilisiertem    Material    (Mull,  Leinwand),    Wa-schungen  mit 
Kampferwein.    Pinselungen    mit  Bleiessig  u.  a.  m.  bei  be- 
ginnender Rötung  der  Teile  oder  dem  ersten  Aufschießen  von 
Bläschen. 

Liegt  nicht  Apoplexia  sanguinea,  sondern  Thrombose  oder 
Embolie,  d.  h.  ischämische  Apoplexie  vor  —  auf  die  Diffe- 
rentialdiagnose einzugehen,  ist  hier  nicht  der  Ort  —  so  ist 
alles,  was  die  Lagerung  des  Kranken,  die  Ruhe  in  der  L'm- 
gebung,  die  Ernährung  etc.  betrifft,  in  genau  gleicher  Weise 
auszuführen  wie  beim  blutigen  SchlagfluD.  Die  Erscheinungen 
.setzen  hierbei  oft  viel  milder  ein  oder  entwickeln  sich  allmäh- 
lich   -  wie  besonders  bei  der  Thrombose  — ;  mit  um  so 
größerem  Nachdruck  ist  auf  absolute  Ruhe  zu  halten  und  jeder 
Versuch  der  Bewegung  zu  verbieten.   Blutentziehungen  .sind 
bei  diesen  Fällen  zu  vermeiden,  auch  dann,  wenn  es  infolge 
seröser  Durchtränkung  der  Gohirnmasse  zu  Hirndruckerschei- 
nungen kommt;  demgemäß  auch  überall  dort,  wo  die  r»iffe- 
rentialdiagnose  zwischen  Apoplexia  sanguinea  und  ischaemica 
nicht  hinreichend  sicher  erscheint. 

.\uch  bei  Blutungen  entwickeln  sich  zuweilen  die  Symptome 
in  sehr  allmählicher  Zunahme  aus  leisen  Anfängen  heraus. 
Der  Kranke  klagt  zunächst  vielleicht  nur  über  Vertaubun^^ 
einer  Seite.  Gefühl  der  Unsicherheit  beim  Gehen,  als  werde  er 
nach  einer  bestimmten  Seite  hingezogen.  Schwäche  einer 
Körperhälfte.  Schwindel  u.  dgl.,  ähnlich  wie  bei  einer  Throm- 
bose der  Hirnarterien.  Man  sei  bei  allen  solchen  Fällen,  wo 
der  Verdacht  einer  sich  progredient  entwickelnden  Hemiplegie 
besteht,  sehr  vorsichtig  und  dringe  auf  Ruholagerung. 

Venöse  Hyperämie  des  Kopfes  kann  gelegentlich  auch 
bei  ischämischer  Apoplexie  bestehen.  Ist  der  Kranke  bei  Be- 
wußtsein und  klagt  er  über  Kopfschmerzen,  so  kann  man 
versuchen,  diese  durch  Auflegen  einer  kühlen  Wasserblase, 
event.  auch  Eisblase  zu  mildern.  Bei  Blässe  der  Gesichtshaut 
kann  eine  Warmwasserblase  angewendet  werden.  Im  ganz^'n 
aber  kommt  es  auf  diese  lokalen  Applikationen  bei  den  ischä- 
mischen Formen  nicht  viel  an.  Jedoch  ist  eine  Nebenwirkung 
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Q.t  verwlassen.  den  Kopf  rubiiET  zu  hallML  VieUcieht  iit  dies 
s-fw  ihre  hauptsächliche  Bedeutunif. 

UegtEmbolie  vor,  so  ist  der  bestebeodeo  Henerkrankun^ 
hnraidiende  Beachtung  zu  schenken.  Absolute  Robe  des 
KOipeis  ist  hier  das  naupisreb^t  Herxanregende  Miuel  gebe 
UHU  mir  bei  ausgesprochener  Herzschwiche  luid  mit  Vorsicht, 
cm  wUtki  neue  Embolien  zu  yeranaeheD.  Bei  frvehcr  Bd4o> 
cuAtis  mH  lebhafter  Herzaktion  wird  sieh  <fie  Applikation 
eaer  Eisblase  auf  die  Hcrzpp?<*nd  empfehlen. 

Besteht  hinreichender  Verdacht,  den  apoplektiscben  An- 
fall auf  Lues  zarüekzuftthren,  so  ist  sofort  eiiM  eoergisclis 
H^-Kur  einzuleiten.  Per  subkutanen  Einverieibune  si  Is 
w^en  der  schnelleren  Wirkung,  teils  wegen  der  geringeren 
BelSsti^ng  des  Kranken  der  Vorzug  zu  geben  :  aber  nur  für 
iie  erste  Zeit  und  bei  schweren  Fällen,  für  welche  er 
Rahe  erforderlich  ist.  Weiterhin  und  bei  von  Anfang  an  l-^^i-  h- 
ier^  Pällea  empfiehlt  es  sieb,  zur  Schmierkur  überzugehen. 

Was  die  Behandlung  der  Polgeznstlnde  des  apo- 
piektischen  Anfalls  betrifft,  so  besteht  zuvörderst  die  .\uf- 
eabe.  späteren  Kontrakturen,  welche  bekanntlich  bei  Hemi- 
plegien sehr  häufig  eintreten,  vorzubeugen,    besonders  äi'>- 
rend  rind  diese  am  Arm.  wo  sie  in  Form  der  Addaküons-, 
Flexions-.  Pronationskontraktur  auftreten.  DerVersuf'h.  mittels 
H&ckselkissen,  Sandsäcken  und  dgL  den  Arm  und  die  Hand  io 
Bupinierter  und  extendierter  Stellung  zu  lagern,  mifilingt  mei- 
stens,  weil  die  Extremität  in  die  pronierte  und  Beugestelliilig 
xorückschnellt.    Das  Festbiivlon  an  eine  Schiene  ist  sehr  um- 
ständlich, da  CS  mehrfach  täglich  wiederholt  werden  mu8. 
Bne  rt>enso  einfache  wie  zweckentsprechende  Vorrichtung, 
welche   sich  mir  stets  bewährt  hat,  ist  das  von  meint-m  frü- 
heren  Assistenten  Dr.  W.  Alexander  angegebene  [»reieck. 
bei  welchem  in  sinnreicher  Weise  die  Schwere  des  gelähmten 
Armes  selbst  ausgenützt  wird,  um  der  fehlerhaften  Stellung 
entgegenzuwirken,  indem  der  .Ann  auf  eine  srhiffe  Ebene  ge- 
lagert wird.   Ein  Holzkasten  von  der  Gestalt  eines  Prismas, 
dessen  Qaersebnltt  ein  gleichschenkliges  Dreieck  darstellt,  mit 
rechtem  Winkel  an  der  Spitze,  wird  so  in  das  Bett  gestellt, 
daß   der  rechte  Winkel  dem  Körper  des  Patienten  anliegt, 
während  die  Basis  nach  dem  gelähmten  Arm  hinsieht,  also 
eine  sehiefe  Ebene  bildet,  auf  die  der  Arm  gelagert  wird. 
HU^rzu  dienen  zwei  aus  Draht  leicht  zn  bi»-<;ende  Klammern. 
Die  Flexion  der  Finger  verhindert  man  dadurch,  dnü  man 
▼on  ^ner  dritten,  kleineren  Klammer  ein  Band  herabhängen 
118t,  wdehes  durch  ein  Gewicht  besehwert  und  Ober  die  Finger 


gelegt  wird.')  Die  beschriebene  Lagerung  des  Armes  ist  s 
lange,  als  es  dem  Patienten  erträglich  ist.  jedenfalls  für  mehre 
Stunden  täglich,  und  eventuell  wahrend  der  Nacht  durchz 
führen.  Ferner  sind  mehrfach  täglich  passive  Bewegungen  l 
den  gelähmten  Gliedmaßen  auszuführen,  mit  welchen  mt 
möglichst  bald,  jedenfalls  nach  etwa  einer  Woche  beginn 
Die  Bewegungen  müssen  langsam  und  sanft,  mit  guter  Unte 
Stützung  der  Gliedmaßen  vorgenommen  werden. 

Dagegen  lasse  man  mit  aktiven  Bewcgungsübunge 
nicht  zu  früh  beginnen,  um  jede  Reizung  der  nervösen  Zentro 
vorläufig  fern  zu  halten;  selbst  bei  ganz  leichten  Anfällen.  b< 
denen  es  zu  einer  eigentlichen  Lähmung  nicht  gekommen  is 
sondern  nur  zu  einer  Parese,  möge  der  Patient  etwa  ein 
Woche  lang  Bewegungsversuche  unterdrücken;  bei  stärkere. 
Affektionen  dehne  man  dieses  Stadium  der  Schonung  auf  da 
Doppelte  aus.  Weiterhin  aber  sind  die  aktiven  Bewcgunpei 
der  betroffenen  Teile  mit  Nachdruck  und  in  allmählicher  Zu 
nähme  zu  betreiben.  Man  unterstütze  die  gelähmten  Extremi 
täten  gut.  um  sie  zu  entlasten,  und  helfe  eventuell  mittels 
gleichzeitiger  passiver  Bewegungen  nach.  Auch  kann  dei 
Kranke  mit  dem  nichtgelähmton  Arm  zugreifen.  Dabei  sine 
die  Streck-  und  Supinationsbewegungen  des  Arms  und  dei 
Hand,  welche  am  meisten  Schwierigkeiten  machen,  vorzugs- 
weise zu  üben,  und  es  ist  darauf  zu  achten,  daß  die  Extremität 
nach  Beendigung  der  Uebung  stets  wieder  in  die  gestreckte 
und  supinierte  Stellung  zurückgebracht  werde.  Der  Patient 
hat  die  Neigung,  für  sich  selbst  gelegentlich  Bewegungsübungen 
anzustellen,  bei  denen  er  naturgemäß  diejenigen  Bewegungen, 
welche  ihm  am  leichtesten  fallen  (Beuge-  und  Pronations- 
bewegungen), ausführt  und  sich  so,  falls  die  Extremität  nicht 
passiv  in  die  Anfangsstellung  zurückgebracht  wird,  in  die 
Kontraktursteilung  geradezu  hineinarbeitet.  Massage,  Vibration 
und  Elektrizität  werden  diese  üebungen  in  zweckmäßiger  Weise 
unterstützen. 

Entwickelt  sich,  wie  es  bei  schwereren  Hemiplegien  die 
Regel  ist.  trotz  alledem  Rigidität  und  Kontraktur,  so  lasse  man 
sich  dadurch  nicht  an  der  konsequenten  Durchführung  der 
Bewegungsübungen  hindern.  Selbst  bei  vernachlässigten  Kon- 
trakturen läßt  sich,  wenn  sie  nicht  zu  alt  sind,  durch  große 
Ausdauer  noch  mancherlei  erzielen.  Jedenfalls  ist  dies  der 
einzige  Weg.  um  zu  retten,  was  gerettet  werden  kann.  Stets  er- 
mahne man  den  Patienten,  bei  den  Bewegungen  die  Muskeln  nicht 
anzuspannen,  sondern  im  Gegenteil  möglichst  schlaff  zu  lassen. 

I)  Abbildungen  und  nShere  Beschreibung  linden  «ich  In  der  Zeitschrift  lOr  dh 
Iteüsche  und  phytikalische  Therapie  1902,  Bd.  S,  S.  567. 
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Der  eiekirische  Strom  darf  frühestens  zwei  bis  drei 
Wochoo  Bttdi  d^Bi  Inrolt  in  Anw6Ddiiii|f  gnogn  wwdra. 

Vlün  kann  sich  sowohl  des  faradischen  wie  des  galvanischen 
Stromes  bedienen,  hüte  sich  aber  vor  starken  und  langdauem- 
im  Reizungen  und  beschränke  die  Applikation  streng  auf  die 
geUhmten  Muskeln,  während  man  die  zur  Kontraktur  neigen- 
den, weniger  betroffenen  Muskeln  verschont. 

Die  Massage  bestehe  in  einer  leichten  Streichmassage 
oad  sanften  Knetung. 

Es  empfiehlt  sich,  die  l'ebungen  gleichzeitig  und  in  gleichem 
Sinne  auch  mit  den  Muskeln  der  gesunden  Seite  ausführen  zu 
lassen;  und  femer,  dieselben  mit  den  elektrischen  Reizungen  zu 
verinnden.  IM«  passire  Reduktion  der  Kontraktur  ist  so  hiufig 
T>  möglich,  auch  wenn  sie  mit  Schmerzen  verbunden  ist. 
Miszufuhren.  Ob  die  zentrale  Galvanisation  (am  Schädel)  von 
Natzen  ist,  erscheint  mir  sehr  zweifelhaft;  Jedenfalls  muß  sie 
Bit  den  schwächsten  Strömen  (nicht  über  1  M.-A.)  ausgefOhrl 
md  dem  Spezialisten  lÜMThissen  werdt/n.  Imc  HfWfjjungs- 
ibsngen  der  Hand  lasse  man  ein-  bis  zweimal  taghch  auch  im 
«armen  Aimbade  ansführan.  Im  weitmen  Verl«iä  kSnnen  für 
die  Uebongen  des  Beins  warme  Vottbider  (kinetotherapentische 
BSder)  herangezogen  werden. 

Der  Zeitpunkt,  wann  man  den  Kranken  aufstehen 
lassen  soll,  kann  nw  nach  Lage  des  Pallee  bestimmt  werden. 
Bestehen  schwere  Lähmungen,  so  ist  abzuwarten,  bis  der 
Patient  das  betroffene  Bein  im  Bett  frei  und  mit  einer  gewissen 
Kraft  bewegen  kann.  Man  gehe  ganz  systematisch  vor, 
lodern  man  ihn,  nachdem  er  schon  seit  einiger  Zeit  im  Liegen 
Beinübungen  vorgenommen  hat,  zunächst  in  sitzender  st.'HiiDg 
fieinbew^ongen  verschiedener  Art  (namentlich  Anstemmen 
des  Beins  gegen  den  Boden)  ansfOhren  ISSt  Bei  den  Steh»  nnd 
Gehübungen  ist  sichere  und  geschickte  Unterstützung  notwendig. 
Weiterhin  kann  von  Gehstühlen  Gebrauch  gemacht  \verd<'n. 

Handelt  es  sich  um  ganz  leichte  Fälle,  bei  denen  es  nur 
la  einer  Andeutung  von  Lähmung  gekommen  und  schnelle 
Rückbildung  eingetreten  ist,  so  lasse  man  sich  vf>n  di-m 
Drängen  des  Kranken  nicht  bewegen,  ihn  früher  als  nach 
zwei  bis  dr^  Wochen  aufstehen  sn  lassen.  Man  beobachte  den 
Siekgang  der  Symptome  sorgfältig,  lasse  ihn  erst  sitzen,  dann 
wenige  Schritte  gehen  etc.  I)er  .^rm  ist  während  des  Aufseins 
in  ^er  Mitella  zu  tragen.  Wenn  (bei  schweren  Hemiplegien) 
die  Restitution  der  Beinbewegung  sehr  lange  auf  sich  warten 
läfit.  —  in  mittelschweren  Fällen  pflegt  das  Gehvermögen  nach 
sechs  bis  acht  Wochen  zurückzukehren  —  so  empfiehlt  es  sich, 
um  die  BetUage  nicht  su  lange  auszudehnen,  den  Patienten 
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zeitweilig  in  sitzende  Lage,  auf  bequemem  Sessel  oder  Krankel 
stuhl  zu  vorbringen.  Der  Zeitpunkt,  wann  dies  geschehen  kan 
richtet  sich  nach  dem  Allgemeinbefinden  und  dem  psychische 
Verhalten  des  Patienten.  Die  lange  Bettlago  übt  eine  Depres 
sion  auf  das  Gemüt  des  Kranken  aus,  schädigt  Appetit,  Vei 
dauung.  Schlaf,  gefiihrdet  Lungo  und  Herz,  besonders  bei  alle 
Leuten.  Man  muß  zuweilen,  schon  um  den  Kranken  zu  ermt 
tigen,  das  Bett  mit  dem  Stuhl  vertauschen  lassen.  Jedenfall 
sei  man  darauf  bedacht,  die  permanente  Bettlage  nach  yiög 
lichkeit  abzukürzen.  Freilich  wird  dies  früher  als  sechs  Wochei 
nach  dem  Insult  bei  schweren  Apoplexien  nicht  ratsam  sein 

Die  Anästhesien  und  Parästhesien  sind  mit  den  hierfü. 
geeigneten  physikalischen  Maßnahmen,  wie  den  verschiedene! 
Formen  von  Elektrizität,  .\breibungen,  COj-Bädern  u.  a.  m.  zi 
behandeln,  worauf  hier  nicht  näher  einzugehen  ist. 

Von  inneren  Mitteln  kommt  bei  der  Behandlung  dei 
Rückstände  des  apoplektischen  Insults  vor  allem  das  Jod  in 
seinen  verschiedenen  Präparaten  in  Betracht,  von  welchem 
man  sich  eine  günstige  Beeinflussung  der  zugrunde  liegenden 
Arteriosklerose  wie  auch  der  Resorption  des  Blutergusses  ver- 
spricht Man  beginne  jedoch     mit.\usnahme  der  Fälle  von  un- 
zweifelhaft syphilitischer  Apoplexie  —  frühestens  eine  Woche 
nach  dem  Auftreten  des  Insultes  mit  der  .Jodbehandlung,  be- 
sonders bei  Patienten,  welche  noch  nie  Jod  genommen  haben, 
da  man  sonst  durch  Schnupfen.  Bronchitis,  Uebelkeit  Kompli- 
kationen bekommen  kann,  welche  für  einen  frischen  Blut- 
erguß unerwünscht  sind.    Etwas  anderes  ist  es  bei  den  Fällen 
von  langsam  sich  entwickelnder  Hemiplegie  bei  Arteriosklerose, 
wo  eine  frühzeitige  Joddarreichung  empfehlenswert  ist  (event. 
in  der  Form  von  Jodipin-Injektioneni. 

Die  weitere,  balneologische  etc.  Behandlung  der  Residuen 
zu  besprechen,  überschreitet  den  Umfang  unserers  Thema';. 
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Die  Behandlung  der  Eklampsie. 

Von 

Oeh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  E.  Bumm  in  Berlin. 


Nf.  H.!  Da  die  eigentliche  Ursache  und  das  Wesen  der 
Eklampsie  noch  unbekannt  ^nd.  gibt  es  bei  dieser  gefährlichen 
Komplikation  der  Geburt  leider  auch  noch  keine  auf  die  Beseiti- 
gung der  ErkrankuDgsursache  gerichtete,  rationelle  Therapie. 
^  nach  den  Anschauungen,  welche  man  gerade  über  die  Ent- 
stohnng  der  .Eklampsie  hegte,  hat  man  zwar  im  Laufe  der 
Zeit  yerschiedene  fttiologische  Behandlungswelsen  yersncht, 
die  Erfolge  sind  aber  so  unsicher  geblieben  wie  die  theoreti- 
sehen  Grundlagen,  auf  denen  die  Methoden  aufgebaut  waren. 
So  ist  die  Therapie  der  Elclampsie  im  großen  und  ganzen  auch 
heute  noch  eine  symptomatisch-empirische,  und  man  mufi 
leider  bekennen,  daß  wir  gegen  die  wirklich  schweren  Formen 
der  Erkrankuntr  so  srut  wie  machtlos  dastehen. 

Diese  betragen  meiner  Schätzung  nach  etwa  *2— 3"/ü  sämt- 
licher Eklampsiefälle,  sind  im  Norden  häufiger  wie  im  Süden 
Deutsch iands  und  können  gruppenweise  auftreten.  So  hatten 
wir.  nachdem  zwei  Jahre  günstiger  Erfolge  vorausgegangen 
waren,  im  vergangenen  Frühjahr  und  Sommer  eine  Anzahl 
schwerster  Fälle  zu  beobachten,  an  welchen  die  früher  be- 
wihrte  Therapie  völlig  scheiterte.  Sie  treten  in  der  zweiten 
Sehwangerschiaftshälfte,  unter  der  Geburt  und  zuweilen  auch 
erst  im  Wochenbett  auf  und  führen,  was  man  auch  anwenden 
mag,  zu  einem  tödlichen  Ausgang.  Die  Sektion  ergibt  meist 
ausgebreitete  Nekrosen  in  den  Nieren  und  in  der  Leber, 
klinisch  ist  die  malipne  Form  der  Erkrankung  weniger  durch 
die  Stärife  und  die  Zahl  der  Anfälle  wie  durch  das  frühzeitig, 
oft  schon  nach  den  ersten  Konvulsionen  eintretende,  tiefe  Coma 
und  die  völlige  Reaktionslosigkeit  gegen  alle  Holze  ausge- 
zeichnet und  häufig  von  Fieber,  Hämoglobinurie  oder  gänzlichem 
1  »arniederlicgen  der  iNierensekretion  und  ikterischer  Verfärbung 
der  Haut  begleitet. 

Man  mag  die  Entstehung  der  Eklampsie  auffassen  wio 
man  will,  man  mag  mehr  Gewicht  auf  die  Produktion  giftiger 
Stoffwechsel  Produkte  im  Foetus  und  in  der  Placenta  legen,  oder 
die  Störungen  des  mütterlichen  Stoffwechsels  der  Nieren-  und 
Leberfunktion  als  Erkrankungsursache  in  den  Vordergrund 
stellen,  oder  aber  mehr  an  nenröse,  vom  Genitaltractus  oder  durch 
Ureterenkompression  aiusgelöste  Reflexe  denken,  soviel  bleibt 
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immer  richtig,  daß  die  Schwangerschaft  in  letzter  Linie  fi 
die  Eklampsie  verantwortlich  gemacht  werden  muß,  —  ohr 
Schwangerschaft  keine  Eklampsie.  Die  therapeutische  Schill I 
folgorung  hieraus,  daß  bei  der  Eklampsie  die  Untei 
brechung  der  Schwangerschaft  und  die  möglichs 
rasche  Entfernung  des  Foetusausdem  Mutterleib  al 
wichtigstes  Heilmittel  vor  allen  anderen  in  BetracJ/ 
kommen  müsse,  hat  sich  im  großen  und  ganzen  bei  du 
praktischen  Prüfung  als  zutreffend  erwiesen.  Es  ist  wo! 
möglich,  daß  schwangere  Frauen,  ohne  entbunden  zu  werder 
eklamptische  Anfälle  überstehen  und  bis  zum  Ende  austrager 
und  daß  Gebärende  ohne  künstliche  Beschleunigung  Jer  Gebur 
von  ihrer  Eklampsie  gene.sen  können.  Darum  bleibt  es  abe 
nicht  weniger  richtig,  daß  viele  von  den  Frauen,  die  man  un 
entbunden  sich  selbst  überläßt,  den  Krämpfen  erliegen  um 
die  Gesamtmortalität  bei  frühzeitiger  Entbindung  sich  vie. 
günstiger  gestaltet  als  beim  Abwarten. 

Dies  gilt  in  erster  Linie  für  das  Eingreifen  bei  drohende! 
Eklampsie  der  Schwangerschaft  Derx\usbruch  der  Krank- 
heit ist  bei  Graviden  selten  ein  ganz  plötzlicher,  in  der  Regel 
gehen  Wochen  der  sich  allmählich  steigernden  Symptome 
einer  Schwangerschaftsnephritis  voraus,  die  tägliche  Urinmenge 
sinkt,  ihr  Eiweiß  und  Cylindergehalt  steigt,  die  Oedeme  ver- 
breiten sich  von  den  Beinen  auf  die  Genitalien,  die  Hände  und 
das  Gesicht.   Tritt  hier  trotz  entsprechender  Diät  (Milch,  heiße 
Bäder  und  Einpackungen,  harntreibende  Tooaufgüsse,  Mineral- 
wässer)  eine  Besserung  der  Nierenfunktion   nicht  ein  und 
machen   sich    im    Gegenteil   Intoxikationsersch^inungen  am 
Zentralnervensystem  und  den  Sinnesorganen    (Kopfweh,  Er- 
brechen, Schwindel,  Ohrensausen.  Flimmern  vor  den  Augen  etc.) 
bemerkbar,  dann  ist  es  höchste  Zeit,  die  Schwangerschaft  zu 
unterbrechen.    Mit  der  Entleerung  des  Uterus   gehen  alle 
Störungen  rasch  zurück,  es  kommt  nicht  zum  Ausbruch  der 
Krämpfe  und  anderer  bedrohlicher  Erscheinungen.    Läßt  man 
die  Frauen  unenlbunden  und  wartet  man  ab,  so  werden  die 
Krämpfe  meist  nicht  ausbleiben,  man  ist  dann  gezwungen, 
unter   viel   ungünstigeren    Verhältnissen    einzugreifen,  ich 
kenne  eine  Anzahl  von  Fällen,  wo  die  Frauen  das  L<eben  im 
eklamptischen  Coraa  verloren,  nachdem  sie  die  vorgeschlagene 
Unterbrechung  der  Gravidität  abgewiesen  hatten.   Aber  auch 
nach  dem  Ausbruch  der  Krämpfe  ist  die  Entbindung  vorläufig 
das  sichiTste  Mittel,  das  wir  zur  Heilung  der  Eklampsie  be- 
sitzen.  Je  rascher  nach  dem  ersten  Anfall  die  Entleerung  des 
Uterus  erfolgt,  desto  günstiger  die  Resultate;  wir  haben  in  der 
Klinik  in  Halle  und  an  der  Uerliner  Charite  bei  der  Schnell- 
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«Bibiodnng  nach  dem  ersten  Anfall  nur  eine  MorUlität  Ton 
beobachtet,  während  diese  beim  Abwarten  25—30  <7t 

Wnfgt 

Me  SchoelleDtbindiing  ist  leicht  dnrchznftthren.  wenn  der 
«slp  Anfall  bei  bereits  völlig  erweiterten  Weichteilen  erfolgt 
ud  der  Exirakiion  des  Kindes  mittels  Zange  oder  Wendung 
Mb  Hmderais  mehr  entgegeiwtoht  Solohe  Pille  ron  epitem 
Aosbraeh  der  Eklampsie  in  der  Austreibungsperiode  geben, 
vi«  miD  schon  lange  weifi.  eine  relativ  giinstige  PrognoM. 
Sifcwfailgw  steht  ee.  wenn  die  Krimpfe  tu  einer  Zeit  eMi 
«ÖKtelkn,  wo  die  Weichteile  des  Collum  noch  nioht  dnrch  die 
Wcta  fenfigend  dilatiert  sind.  Das  allseitig  empfundene  Be- 
Mm  nach  schneller  Entbindung  hat  aber  zur  Ausbildung 
m  MeihodfB  geführt»  welehe  aneh  nnter  eotehen  Unwtlnden 
mt  rasrhf  Entbindung  gestatten  und  zum  Teil  wenigstens 
den  Praktiker  wohl  braachbar  sind.   Ist  das  Collum  schon 
«tfUM  nnd  bildet  nnr  nodi  der  enge  Sttun  dee  Mntter» 
■ndes  ein  Hindernis  für  die  Extraktion,  so  leistet  der  Bossi- 
srhe  Dilatator  gute  Dienste,  man  kann  mit  seiner  Hilfe  die 
Bnmt«niDg  in  einer  Viertelstunde  so  weit  treiben,  dafi  die  Bnt- 
Hitag  nBgUeh  ist  Das  gleiche  liflt  sieh,  irielleieht  in  noch 
«honendercr  Weise,  mit  dem  Oummiballon  von  Champetier 
erreichen.  Wo  der  Cervicalkanal  noch  keine  Zeichen  von  Ent- 
bitong  wahrnehmen  läßt,  führt  die  Dehnung  mit  Metall- 
ditttatoren  leicht  sn  tiefen  Rissen,  der  Ballon  aber  wirkt  ttt 
langsam.  Wir  haben  uns  deshalb  in  solchen  PRIlen  frühzeitigen 
.Vvbnchs  eklamptisoher  Kr&mpfe  bei  noch  intakter  Cervix  in 
dvSigil  dnrdi  die  Tordere  Gervixspaltiing  ron  der  Scheid« 
.US  den  Zugang  zur  Frucht  verschafft,  es  Ittt  sich  damit  die 
äUbindang  Jederzeit  innerhalb  zehn  Minuten  bewerkstelligen. 
Diese  Entbindungsmethode  erfordert  allerdings  einen  spezia» 
Üftiedi  aii8gel»UdetMi  Operatenr,  der  aber  heutzutage  wolil  in 
»üen  StSdten  zu  haben  ist  und  bei  der  ernsten  Prognose  der 
äiafflpsie  stets  IrtLhzeitig  herbeigezogen  zu  werden  verdient 
^  sdHMDe  B&fUndung  gibt  gute  Resoltate;  hat  man  erst 
inaal  eüie  Anzahl  von  Anfällen  abgewartet  und  ist  es  unter- 
dMeeo  zu  einer  schweren  Schädigung  des  Nieren-  und  des 
Libtrparenehyms  gekommen,  dann  kann  die  küuätliche  Ent- 
Mng  aneh  sieht  mehr  Tiel  helfen. 

Wesentlich  geändert  haben  sirh  dio  Ansichten  über  den 
.Nutzen  der  Narcotica  bei  der  Eklampsie.  Ihren  Höhepunkt 
«rachte  die  Verwendung  narkotischer  Mittel  vor  90  Jahren 
nit  der  Bmpfehlung massiver  subkutaner  Morphiumdosen  dureh 
'i.  Veit  Außerdem  wurde  besonders  in  Kliniken  die  protra- 
liierte  Chloroformnarkose  Tieifach  angewandt,  oder  eine  Mi- 
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schung  von  Morphium  und  Chloral  per  rectum  gegeben.  Di 
Behandlung  mit  narkotischen  Mitteln,  zumaü  die  subkutan 
Einverleibung  von  Morphium,  ist  für  den  Arzt  sehr  bequen 
und  erfreut  sich  deshalb  auch  heute  noch  großer  Beliebtheit 
Die  Erfolge,  welche  damit  erzielt  werden,  sind  aber  nichts 
weniger  als  gute,  die  Mortalität  schwankt  um  30  7o  herun: 
und  ist  nach  unseren  Erfahrungen  etwa  gerade  so  groß,  als  ot 
man  gamichts  täte.   Zweifellos  läßt  sich  durch  kräftige  Qaber 
narkotischer  Mittel  der  Ausbruch  der  Krämpfe  verhindern  und 
auf  diese  Weise  auch  der  schädliche  Einfluß  hintanhalten,  der 
durch  die  Krampfanfälle  auf  die  Atmung  und  Zirkulation  aus- 
geübt wird.    Aber  die  Unterdrückung  der  Krampfanfälle  durch 
Narcotica  bedeutet  nur  die  Beseitigung  eines  Symptoms  und  noch 
lange  nicht  die  Heilung  der  Eklampsie.   Der  Krankheitsprozel> 
selbst  wird  vielmehr  durch  die  narkotischen  Mittel  kaum  beein- 
flußt. Man  hat  an  die  krampflösende  Wirkung  des  Morphiums 
gedacht  und  angenommen,  daß  ein  supponierter  Krampf  der 
Nieren-  und  auch  Gehirnarterien  beseitigt  wird,  die  Beobachtung 
der  Morphiumwirkung  in  wirklich  schweren  Fällen  von  Eklampsie 
beweist  aber  dessen  völlige  Wirkungslosigkeit;  Morphium  ist 
kein  Gegengift  gegen  die  Eklampsie,  vielmehr  kumuliert  sich 
seine  Wirkung  mit  der  des  eklamptischen  Giftes;  man  kann 
beobachten,  daß  bei  schon  sinkender  Erregbarkeit  des  Nerven- 
systems der  Verfall  durch  Morphiumgaben  nur  beschleunigt 
wird  und  die  Injektionen  bei  bereits  Comatösen  direkt  ver- 
schlimmernd und  unter  Umständen  tödlich  wirken,  indem  sie 
die  Herzkraft  und  die  Atmung  schwächen  und  damit  den  Ein- 
tritt des  Lungenödems  einleiten.    Bei  benommenen  und  coma- 
tösen Frauen  läßt  man  deshalb  narkotische  Mittel  besser  bei- 
seite, es  hat  keinen  Sinn,  dem  bereits  gelähmten  Organismus 
noch  ein  weiteres  lähmendes  Gift  zuzuführen.   Im  Beginn  der 
Erkrankung,  solange  die  Psyche  noch  intakt  und  die  Reizbar- 
keit des  Nervensystems  noch  erhalten  ist,  liegen  gegen  die 
Anwendung  der  Narcotica  weniger  Bedenken  vor,  ihr  beruhi- 
gender Einfluß  macht  sich  hier  ohne  üble  Nebenwirkung  geltend. 
Es  hat  mir  dabei  oft  geschienen,  daß  die  Verabreichung  vom 
Rectum  aus  besonders  günstig  wirkt,  vielleicht  handelt  os  sich 
um  eine  direkte  Einwirkung  auf  die  nervösen  Ganglien,  welche 
den  krampfauslösenden  Reiz  von  den  Genitalien  her  übermitteln. 

Man  hat  auch  die  Lumbainarkose  bei  der  Eklampsie 
versucht,  aber  ohne  besonderen  Erfolg.  Ebenso  hat  sich  die 
Lumbalpunktion  mit  nachfolgender  Entleerung  von  Liquor 
cerebrospinalis,  bis  der  im  Subarachnoidealraum  auf  bOO  bis 
600  mm  gestiegene  Druck  wieder  auf  die  Norm  von  120  mm 
herabgesetzt  war,  als  wirkungslos  erwiesen. 
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DiCegdii  berichtet  Vassale  über  gl&nzende  Erfolge  von 
knmpMSQMider'Wlrlrang  desParathyreoidins.einesExüakte« 
itr  dand.  parathyreoldeae,  deren  Insuffizienz  die  UmohA  dar 

Ekl&mpsie  darstellen  soll.  Da  die  giit^^n  Erfolge  neuerdings 
beetätixt  werden,  ist  ein  Versuch  mit  Parathyreoidln  jedenfalls 
•BgmÄgtk  es  wird  sieh  dann  bei  hftnllger  Verwendung  des 
Xaids  bald  heraussteUeo,  wie  es  mit  seiner  H^wirkimg  bei 

der  Eklampsie  steht. 

Bekanntlich  geht  die  Heilung  der  Eklampsie  in  der  großen 
SMuiald  aller  PSlle  mit  der  Wiederanfbahme  der  vorher  fast 

ginzüch  damiederliegenden  N'ierenfunktion  einher.  Solange 
der  Katheter  aus  der  Blase  keinen  oder  nur  wenige  Tropfen 
starte  e&weiflhaltigen  Uirfns  entfernt,  nehmen  die  LShmmigs- 
erscheinnngen  zn.  und  die  Gefahr  ist  groß.    Die  Besserung 
dokumentiert  sich  zunächst  dadurch,  daß  wieder  mehr  Urin 
kommt,  und  in  dem  Maße,  als  die  Ausscheidung  eines  dünnen, 
hdton  Urins  zonimmt,  gehen  die  Krankheltssymptome  eines  nach 
dem  Indern  zurück,  die  Krampfanfälle  hören  auf.  die  Kranke 
llagt  an,  wieder  auf  äußere  Reize  zu  reagieren  und  erlangt  oft 
adkon  im  Luife  weniger  Stunden  das  Bewußtsein  wieder.  Der 
Gedanke,  dnreh  künstliche  Anregung  der  Nierentätigkeit 
die  Heilung  anzubahnen,  liegt  nahe  und  ist  schon  seit  langem 
in  der  verschiedensten  Weise  therapeutisch  verwertet  worden. 
Die  Brfeabunuig  hat  abw  geneigt,  dafl  diehierfttr  snr  Verfügung 
stehenden  Mittel  nur  eine  geringe  und  vor  allem  keine  kon- 
stante Wirlning  zeigen.   So  gut  wie  gänzlich  unwirksam  sind 
die  bisher  bekannt  gewordenen  harntreibenden  Medikamente, 
nun  mag  sie  innerlich  oder  subkutan  anwenden.  Mehr  Erfolg 
hst  die  Wärme  in  Form  heißer  Umschläge  um  den  Rumpf  in 
der  Höhe  der  Nierengegend,  verbunden  mit  öfter  wiederholter 
tiisomrn  der  Nieren  antraweiami,  vor  alleni  aber  sollte  die  snb- 
kntane    Infusion    reichlicher  Mengen   von  physiolo- 
gischer Kochsalzlösung  versucht  werden,  auf  welche  hin 
die  Ramabsonderung  zuweilen  auffallend  rasch  wieder  in  Uang 
kommt.  Kleine  Dosen  wirken  nicht,  wir  haben  erst  dann  Erfolge 
gesehen,  als  wir  große  Dosen,  nicht  unter  1500  g  zwei-  oder 
dreimal  tftgiich  anwandten.    Die  Kochsalzinfusionen  wirken 
soi^eh  anregend  anf  die  Hentitigkeit,  vielleioht  setzen  sie 
auch,  indem  sie  den  Wassergehalt  des  Blutes  und  der  Gewebs- 
säfte  erhöhen,  die  Konzentration  der  im  Blute  kreisenden  Güte 
herab.   Zwoiiei,  der  nach  seinen  Untersuchungen  die  i^iam- 
paie  als  eine  Veiglftong  mit  intermediSren  Stoffwechselpro* 
dukten  sauren  Charakters,  als  Säureintoxikation  ansieht,  emp- 
fiehlt subkutane  Infusionen  mit  iN'atr.  bie.  neben  Verabreichung 
pflsnienasprer  AUnUsn,  wenn  nötig  mit  der  Sohtnndaonde. 
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Ob  durch  die  von  Edebohls  angeregteNierendekapsula- 
tion  der  Zustand  hoher  Spannung,  wie  er  bei  Eklamptischen  in, 
der  Niere  gefunden  wurde,  und  damit  auch  die  venöse  Stauung* 
beseitigt  und  die  regelrechte  Funktion  wieder  eingeleitet  wer- 
den kann,  ist  durch  die  spärlichen,  bis  jetzt  vorliegenden  Er- 
fahrungen noch  nicht  entschieden.   Es  ist  schwierig,  den  rech- 
ten Moment  für  den  immerhin  nicht  bedeutungslosen  Eingriff 
zu  finden.    Zu  früh  wird  man  nicht  gern  operieren  wollen, 
wartet  man  aber  länger,  so  riskiert  man  die  Ausbildung  von 
Nekrosen,  gegen  welche  auch  die  Dekapsulation  nicht  mehr  hilft. 

Als  Ersatz  der  darniederliegenden  Nierenfunktion  wird  seit 
langem  die  Anregung  der  Hautdriisentätigkeit  empfohlen.  Ich 
kann  nicht  behaupten,  daß  ich  von  heißen  Bäd ern  oder  Ein - 
Packungen  Jemals  eine  Besserung  schwerer  Eklampsiefälle 
beobachtet  hätte,  oft  nimmt  unter  dem  starken  Schwitzen 
und  dem  Ansteigen  der  Körpertemperatur  der  comatöse  Ver- 
fall erst  recht  zu.  Es  ist  wohl  möglich,  daß  durch  die  starken 
Wasserverluste  beim  längeren  Schwitzen  eine  Eindickung  der 
Körpersäfte  und  damit  eine  konzentriortere  Einwirkung  des 
eklamptischen  Giftes  auf  das  Nervensystem  herbeigeführt  wird. 
Vor  der  Pilocarpinanwendung  wird  mit  Recht  schon  lange  ge- 
warnt, da  das  Mittel  nicht  nur  profuse  Schweißabsonderung, 
sondern  auch  starke  Sekretion  in  die  feineren  Luftwege  her- 
vorruft, welche  das  tödliche  Lungenödem  einleiten  können. 

Von  großer  Wichtigkeit  ist  es  endlich  in  schweren  Fällen 
von  Eklampsie,  die  Atmungs-  und  Herztätigkeit  un- 
versehrt zu  erhalten.  Sobald  die  Kranken  in  Coma  verfallen, 
zeigt  die  Atmung  eine  gewisse  Neigung,  oberflächlich  zu  werden, 
es  sammelt  sich  mehr  und  mehr  Speichel,  Blut  und  Schleim 
in  den  oberen  Luftwegen  an,  behindert  die  freie  Atmung  und 
legt,  indem  die  Massen  allmählich  tiefer  in  die  Bronchien  ge- 
langen, den  Grund  zu  Aspirationspneumonien,  denen  manche 
von  der  Eklampsie  geheilte  Frauen  nachträglich  noch  erliegen. 
Dazu  kommt,  daß  während  der  Anfälle  die  richtige  Tätigkeit 
der  Atmungsmuskeln  oft  aufgehoben  ist  und  das  Herz  nach 
dem  anfänglichen  Stadium  der  Erregung  und  verstärkten  Aktion 
in  einen  oft  rasch  zunehmenden  Schwächezustand,  mit  kleinem 
und  frequentem  Puls  verfällt. 

Bestehen  bei  vollem  und  schnellendem  Pulse  die  Zeichen 
der  Anschoppung  in  den  Lungen  und  der  Kongestion  zum  Kopf, 
so  läßt  sich  durch  einen  ergiebigen  Aderlaß  recht  rasch  eine 
Besserung  des  Allgemeinzustandes  erzielen.  Im  tiefen  Coma 
ist  es  nötig,  Rachen  und  Kehlkopf  regelmäßig  von  den 
aspirierten  Schleim*  und  Blutmassen  zu  reinigen  und. 
sobald  die  Atmung  ungenügend  wird,  zu  künstlichen  Atem- 
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bewegangen  zu  grellen.  Es  ist  auffallend,  wie  rasch  es  ge- 
üqgt.  Plraaeii.  die  in  tiefer  Bewntttlesigkeit  mit  TerfBUenen  Ge- 
dcätMOgSD  laut  rooheln  und  sich  naho  dem  tödlichen  Aua- 
page  ta  befinden  scheinen,  durch  Reinigung  der  Luftwege  und 
künstliche  Atmung  wieder  zu  bessern;  ein  ^iites  Teil  der 
VafaUerscheinungen  wird  durch  Kohlensäur«  ver^'iftung  be- 
wirkt, die  sich  unschwer  beseitigen  läßt.  Wir  haben  mit  fort- 
gesetzter künstlicher  Atmung  und  Herzmassage  Frauen  tage- 
iHg  UMir  Wasser  getaatteo  und  in  eimeiiMii  Pillen  noch 
Genesung  erzielt,  die  bei  der  Anfnaltme  in  die  Klinik 
kafinuiigsioe  erschienen. 


Die  allgemeine  Behandlung  der  Luxationen.') 

Von 

Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  H.  Tillmanns  in  Leipzig. 


'}  Siebe  den  korrespondiereudeu  Vortrag  über  die  mUgemeiM 
Blhudlai^  der  Frakturen  (Ueft  C  dieser  Serie,  S.  403X 


Nr  H  '  Mit  Rücksicht  auf  die  Ivntstehun^  und  Behandlunff 
<kT  Luxationen  unterscheiden  wir  bekanntlich  drei  Haupt- 
gmppen:  1.  die  angebornieii  Verrenkungen.  2.  die  trsnmati- 
Khen  und  1  die  pathologimhen  Lnutioneii. 

Wir  hejfinnen  mit  der  Behandlung  der  kongenitalen 
iffrationea.  Bevor  wir  aber  ihre  liehandlung  besprechen, 
nfliieu  wir  kura  auf  ihre  Entstehung  eingehen.  Die  ange- 
borenen Luxationen  sind  im  wesentlichen  als  fötale  Mißbil« 
düngen,  als  \\';ichsturas8törungen  der  Knochen  zu  betrachten, 
M  iiandeit  sich  um  ein  Vitium  primae  formationis.  Sie  kom- 
■CO  iMkanntUeh  am  hinflgsten  am  Htlftgrienk  Tor.  und  swar 
▼unriegrend  einseitig,  seltener  doppelseitig.  Die  angeborenen 
Uuftgeienksluxationen  entstehen  infolge  einer  Wachstums- 
•tömng  teils  der  Pfanne,  teils  des  Qelenkteils  des  Pemur.  be- 
miders  bei  Raummangel  des  Poetoa  in  utero,  infolge  einer 
unj^enilgenden  Miri^ro  von  Fruchtwasser,  wenn  der  Foetus  im 
Uieros  seine  Hüftgelenke  nicht  ordentlich  bewegen  kann,  son- 
dern mit  stark  flektierten  and  addmdertan,  anf  dem  Unterleib 
ruhenden  Oberschenkeln  im  Uteros  liegt  Unter  solchen  Um- 
ständen kommt  e.s  gleichsam  zu  einer  intrauterinen  Bda-stungs- 
defonnität,  d.  h.  die  Pfanne  wird  nicht  genügend  tief  ausge« 
ttU^  wui  der  Sehenkdhals  erhilt  sonehmend  eine  mehr 
stampfwinklige,  ja,  eine  zuweilen  fast  geradlinige  Stellung  zum 
Pemorschaft,  der  Schenkelkopf  wächst  gleichsam  an  der  ab> 
MVm  flachen  Pfanne  vorbei,  wie  besonders  aneh  H.  Hirsch 
and  Hoffa  zutreffend  hervorgehoben  haben.  Dafi  die  kon- 
genitalen Hüftgelenksluxationen  bei  weitem  am  häufigsten  bei 
Mädchen  vorkommen,  erkl&rt  sich  nach  meiner  Ansicht  aus 
der  mehr  senkreehten  Stellang  des  Os  iliom  am  weibliehen 
Becken,  sodafi  hier  der  Schenkelkopf  leichter  an  einer  nicht 
ftormal  tiefen  Pfanne  vorbeiwachsen  kann,  ich  fand  bei  der 
Sektion  einer  linkseitigen  angeborenen  Hüftgelenksluxation 
eines  an  einer  interkurrenten  Krankheit  gestorbenen,  sechs 
Monate  alten  M&dchens  ein  ganz  abnorm  dickes  und  langes 
Ligamentum  teres,  weiches  die  ganze  Pfanne  ausfüllte,  den 
Sehsnkelkopf  gleieliMmi  mw  der  Pfanne  TerdrUngt  hatte  und 
lir  eine  srfolgreielie  Reposition  der  Loxation  sehr  binderlich 
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gewesen  wäre.  Ich  glaube,  daß  durch  eine  solche  angeborene 
Hypertrophie  des  Ligamentum  tercs  die  Präpisposition  für  eine 
kongenitale  HUftgelenksluxation  geschaffen  werden  kann.  Auch 
durch  eine  angeborene  oder  intra  partum  bei  gewaltsamen  Wen- 
dungen und  Extraktionen  entstandene  L)ehnung  der  Gelenk- 
kapsel kann  die  Fixation  des  Oberschenkels  im  Hüftgelenk  so 
beeinträchtigt  werden,  daß  dann  später,  wenn  das  Kind  zu 
gehen  beginnt,  immer  mehr  eine  Verschiebung  des  Schenkel- 
kopfes nach  oben  und  hinten  eintritt.  Der  Schenkelkopf  steht 
bei  der  angeborenen  Hüftgelenksluxation  nach  meinen  Sektions- 
befunden anfangs  entweder  noch  zum  Teil  in  der  flachen 
Pfanne  oder  auf  dem  hinteren  oberen  Pfannenrand  und  rutscht 
dann  später,  besonders  infolge  der  Belastung  beim  Gehen  und 
Stehen  des  Kindes,  immer  mehr  nach  hinten  und  oben  auf 
das  Darmbein,  d.  h.  es  handelt  sich  gewöhnlich  um  eine 
Luxatio  iiiaca. 

Die  sonstigen  angeborenen  Luxationen  an  den 
andern  Gelenken  sind  im  Verhältnis  zu  den  kongenitalen 
Hüftgelenksluxationon  sehr  selten,  ich  erwähne  besonders  die 
angeborenen  Luxationen  des  Schultergelenks,  des  Schlüssel- 
beins, des  Ellbogen-  und  Handgelenks,  der  Kniescheibe,  dos 
Kniegelenks  und  der  Fußgelenke.  Auch  hier  handelt  es  sich 
vorzugsweise  um  fötale  Wachstumsstörungen  der  Knochen, 
um  mangelhafte  Ausbildung  der  Knochen.  Ein  Teil  dieser 
Fälle  ist  mehr  als  angeborene  Kontrakturen  zu  betrachten 
und  nicht  als  Luxationen,  wie  z.  B.  die  Kontrakturen  des  Talo- 
Cruralgelenks  bei  angeborenem  Bildungsmangel  am  unteren 
Ende  der  Tibia  oder  Fibula.  Auch  angeborene  Störungen  der 
Weichteile  können  an  verschiedenen  Gelenken  zu  kongenitalen 
Luxationen  Veranlassung  geben,  besonders  die  schon  erwähnten 
Dehnungen  der  Gelenkkapsel,  Abnormitäten  der  Muskeln,  Läh- 
mungen etc. 

Die  Behandlung  der  angeborenen  Luxationen  ist  fol- 
gende; wir  berücksichtigen  zunächst  die  angeborene  Hüft- 
gelenksluxation. Ich  empfehle  Ihnen  hier  vor  allem  die  un- 
blutige Reposition  in  einem  Akt,  welche  zuerst  von 
Pravaz  und  Paci,  dann  besonders  von  Lorenz  ausgebildet 
worden  ist.  In  Deutschland  wird  die  Lorenzsche  Methode 
der  unblutigen  Reposition  allgemein  angewandt,  sie  wird  in 
folgender  Weise  ausgeführt.  In  Narkose  wird  zunächst  der  Tro- 
chantcr  durch  Extension  in  die  Pfannengegend  herabgezogen, 
die  Adduktorensehnen  am  Schambein  werden  durch  Kneten 
und  Walken  gedehnt,  nach  Bedarf  subkutan  tenotomiert  Dann 
wird  das  stark  im  Hüftgelenk  gebeugte  und  leicht  einwärts 
rotierte  Bein  bis  zum  rechten  Winkel  abduziert,  dem  hinteren 
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Pfi'-nnenrand  gegrenüber^estellt  und  dann  unter  fueist  deut- 
iicb  fühl-  und  hörbarer  Einrenkung  in  die  riuauo  repunierU 
üaam  soll  man  dareh  beaondef»  Beweguogen  noch  die  Pttmieii» 
gBf^eod  ^eiehsam  erweitem,  indem  man  das  maximal  abdu- 
ii«rte  Bein  nach  ausw&rte  rollt,  überstreckt  und  den  Schenkel- 
kfipf  mögliehst  tief  in  die  Pfiinnentasehe  dnbohrt  Nun  wird  In 
Fkuon,  Abduktion  und  Außenrotation  des  Beins  ein  Gipsverband 
im  das  Becken  und  den  Oberschenkel  angelegt,  welrher  in 
öer  Folgezeit  etwa  alle  4—5  Wochen  gewechselt  wird.  Oft 
kian  ntaa  auf  die  erwähnte  prUiminare  Extension  veniohien. 
Hoffa  macht  die  unblutige  Reposition  auch  in  der  Welse,  daft 
er  das  rechtwinklig  abduzierte  und  stark  nacii  außen  rotierte 
Bein  wie  einen  Pumpenschwengel  auf  und  ab  bewegt  und 
iäbei  mehr  und  mehr  hyperextendlert  Nach  der  Reposition  legt 
Uoffa  den  Gipsverband  in  leichter  Abduktion  und  Inncii- 
rotatioQ  des  Beins  an.  Die  Fixation  des  Hüftgelenks  durch 
fiips^erbfinde  Ist  verselrieden  lange  notwendig,  je  nach  der  Art 
4ee  Falles,  sie  beträgt  wenigstens  10— 12  Wochen,  meist  aber 
Etnsrer.  z.  B.  6  -9  Monate  und  mehr.  Bei  den  späteren  Tilps. 
verbanden  vermindert  man  die  Flexions-  und  Abduktionsslelluag 
ad  liSt  die  Kranken  im  Verband  mit  erhöhter  Korluohle 
gvhen.  eventuell  benutzt  man  abnehmbare  SrhiencnverbUnde, 
Dieee  funktionelle  Belastung  wirkt  günstig.  Die  Nacbbehand» 
lang  nach  Weglassen  der  Pixations^srbinde  oder  wfthrend  der 
abnehmbaren Sohienenverbände  besteht  Tor  allein  in  Nhissage; 
je  früher  sie  angewendet  werden  kann.  z.  B.  s(  hnn  nach  etwa 
u — i  Monaten,  lun  so  besser.  Doppelseitige  llüfigelenks- 
huationen  reponiert  man  am  besten  in  einer  Sitsung.  Die 
unblutige  Reposition  Ist  zuweilen  sehr  leicht,  besonders  bei 
Kindern  unter  zwei  Jahren,  im  allgemeinen  gelingt  sie  am 
besten  bis  zum  sechsten  Lebensjahre,  aber  sie  kann  auch 
Bodft  bei  älteren  Kindern  von  günstigem  Erfolg  sein,  ja  sie 
war  sogar  in  .Xusnahmefällen  bei  12— 14jährigen  Kindern  er- 
folgreich. Durch  die  unblutige  Reposition  wird  nur  selten  eine 
wifkUetae  Reposition  des  Sehenkelkopfes  in  die  Pfanne  erzielt, 
meist  erreicht  man  nur  eine  Transposition  des  Schenkelkopfes 
nath  vorn  mit  durchaus  befriedigender  Funktion,  Zuweilen 
ab«r  treten  Reluxaiionen  ein,  sodaß  man  die  Reposition  wieder* 
holen  mufi.  Durch  Rfintgendnrchleuchtong  soll  man  stets  den 
btolg  der  Behandlung  kontrollieren. 

Die  Gefahren  der  unblutigen  Reposition  sind  gering,  die 
besonders  früher  vorgekommenen  ISachtoile  infoige  unzweck- 
mtBiger  Anwendung  der  Methode  sind  immer  seltener  ge- 
worden. Von  den  besonders  früher  beobachteten  ungünstigen 
Folgen  nach  der  unblutigen  Reposition  erwähne  ich  z.  B.  die 
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stärkeren  Blutungen,  die  Vereiterung  von  Hämatomen.  Pra 
turen  des  Schenkelhalses  oder  des  horizontalen  Schambei 
astes,  Ischiadicusläbmungen,  Gangrän  des  Oberschenkels  dun 
Druck  des  Kopfes  auf  die  Gefäße.  Femoralhernien  etc.  V. 
kurzem  wurde  mir  ein  10 jähriges  Mädchen  mit  doppelseitig 
angeborener  HUltgelenksluxation  zugeführt,  bei  welchem  d 
unblutigen  Repositionsversuche  zu  schweren  Störungen  g 
führt  hatten.  In  beiden  Hüftgelenksgcgenden  waren  die  Weic 
teile  stark  gequetscht,  beide  Beine  waren  in  einer  solche 
Stellung,  daß  sie  zum  Gehen  und  Stehen  vollkommen  unbraucl 
ba.r  waren,  und,  was  das  Schlimmste  war.  es  bestand  eine  vol 
ständige  linkseitige  Hemiplegie  jodenfallp  infolge  einer  Gehin 
embolie  im  Anschluß  an  die  vorhandenen  Gewebsquetschunge 
resp.  an  die  Blutextravasate.  Die  Stellung  des  einen  Beir 
wurde  durch  Osteotomia  subtrochantorica  gebessert,  die  d( 
anderen  durch  Extensionsverbände.  sodaß  schließlich  —  al 
gesehen  natürlich  von  der  fortbestehenden  halbseitigen  Lät 
mung  —  ein  durchaus  befriedigendes  Resultat  erzielt  wurd 

Außer  dieser  unblutigen  Reposition  in  Narkose  gibt  es  auc 
verschiedene  orthopädische  Maßnahmen,  durch  welche  Sie  ar 
geborene  Hüftgelenksluxationen  allmählich  bessern  könnet 
z.  B.  besonders  durch  die  Anwendung  der  Abduktionsschien 
von  Schede  oder  des  Außenrotationsapparates  nach  v.  M» 
kulicz,  durch  permanente  Extension,  durch  Heckengurte.  Kot 
setts  usw.  Die  Wirkung  dieser  Apparate  muß  vor  allem  durc 
Massage  unterstützt  werden. 

Endlich  steht  Ihnen  noch  die  blutige  Reposition  de 
angeborenen  Hüftgelenksluxation  nach  Hof'a  und  Lorenz  zu. 
Verfügung;  sie  wird  besonders  bei  älteren  Kindern  etwa  bi 
zum  achten  Lebensjahre  und  später  vorgenommen,  oder  wem 
die  unblutige  Reposition  aus  irgend  einem  Grunde  nicht  ge 
lingt.  Die  Technik  dieser  blutigen  Reposition,  welche  in  letztei 
Zeit  übrigens  nicht  mehr  so  häufig  ausgeführt  wird,  ist  folgende 
In  .Narkose  wird  zunächst  der  Schenkelkopf  in  das  Niveau  de* 
Pfanne  herabgezogen,  bei  älteren  Kindern  am  besten  mit  dei 
Lorenzschen  Schraube.  Dann  macht  man  einen  etwa  6  bi« 
8  cm  langen  Schnitt  vom  oberen  Rande  des  Trochanters  nach 
abwärts  bis  auf  die  Fascia  lata,  welche  man  quer  einkerbt 
Die  .Mm.  glutaeus  medius  und  minimus  werden  durch  stumpfe 
Haken  nach  oben  gezogen.  Dann  Spaltung  der  nun  bloßliegen- 
den Hüftgelenkskapsel  in  der  Richtung  des  Schenkelhalses  bei 
extendiertera  und  auswärts  rotiertem  Bein,  Entfernung  des 
Ligamentum  teres  mittels  der  Schere,  falls  es  noch  vorhanden 
ist,  Vertiefung  der  Pfanne  oder  Bildung  einer  neuen  Pfanne 
durch  entsprechende  Aushöhlung  des  Knochens  mittels  be- 
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sonders  geformter,  scharfer  Löffel  oder  des  Instrumentes  von 
Dojen  und  sehlidßUch  Reposition  des  Schenkellcopfes  in  die 
neogebUdete  Pfanne  durch  einfache  Eb^tension  oder  durch  Ab- 
dnktioD«  Einwirtsrotation  und  direkten  Druck  auf  den  Kopf. 
Der  Verband  besteht  in  Tamponade  der  Operationswunde,  und 
über  den  aseptischen  Wundverband  legt  man  sofort  einen 
Gipsverband  um  das  Becken  und  das  abduzierte  sowie  einwSrts- 
rotierte  Bein.  Nach  etwa  vier  bis  acht  Tagen  wird  der  Tampon 
durch  ein  Fenster  im  Verband  entfernt.  Nach  Heilung  der 
Wunde  in  weiteren  drei  bis  vier  Wochen  beginnt  man  die 
Nachbehandlung,  welche  in  Anwendung  der  Elektrizität.  Massage 
und  gymnastischen  Uebungen  besteht;  man  macht  besonders 
Abduktionsbewegungen  des  Beins.  Der  Erfolg  der  Operation, 
das  funktionelle  Resultat  hängt  im  wesentlichen  von  der  größeren 
oder  geringeren  Deformierung  des  oberen  Femurendes  ab. 

Bei  älteren  Kindern  mit  beiderseitiger  Luxation  können 
Sie  durch  Hoffas  „Pseudarthrosenoperation"  die  Funktion 
vwbessem.  Der  Scbenkeikopf  wird  dicht  an  der  Linea  inter> 
tfoehanteriea  abgesSgt  und  dann  die  SSgeflSche  des  Femur  auf 
das  angefrisehte  Darmbein  angeheilt 

Bei  einseitiger  angeborener  HilftgelenlLsluxation 
kiaa  man  hoehgradige  Verkfinungen  dureh  sehiefe  Osteoto- 
mie des  Oberschenkels  mit  nachfolgender  starker  Extension 
netwa  4—5  cm  verringern. 

Die  Behandlung  der  sonstigen  kongenitalen  Luxa- 
tionen ist  sehr  verschieden,  je  nach  ihrem  Sitz  und  den  vor- 
handenen anatomischen  Veränderungen.  Auch  hier  wird  man 
zunächst  die  unblutige  Reposition  mit  nachfolgenden  orthopä- 
dischen Maßnahmen  versuchen.  Kommt  man  so  nicht  zum 
Ziele,  dann  ist  auch  hier  die  blutige  Reposition  resp.  die 
operative  Beseitigung  der  Deformität  und  Funktionsstörung 
indiziert.  Die  Operationen,  welche  in  Betracht  kommen,  sind 
bsionders  die  künstliche  Ankylosierung  durch  Arthrodese  bei 
SeUottergelenkeii,  oder  die  Kapselverideinerung  bei  Kapsel- 
tmdchnungen  durch  Resektion  oder  einfach  durch  Zusammen- 
bttung  der  Gelenkkapsel  mittels  Naht,  oder  endlich  die  Resektion 
des  luxierten  Knochens,  z.  B.  bei  angeborener  Luxation  des 
Baifinköpfchens. 

Eine  Mittelstellung  zwischen  den  angeborenen  und  er- 
worbenen Luxationen  bilden  die  habituellen  Luxationen 
infolge  von  angeborener  oder  intra  partum  entstan- 
dener Schlaffheit  der  Gelenkkapsel,  welche  zuweilen  an 
mehreren  Gelenken  vorkommt.  Hier  ist  besonders  die  operative 
Verkleinerung  der  Kapsel  durch  Resektion  oder  durch  Zu- 
sammenfaltung derselben  mittels  Maht  indiziert,  und  zwar  mit 


Digitized  by  Google 


522 

oder  ohne  Aushöhlung  der  Pfanne,  z.  B.  am  Schultergele 
oder  mit  entsprechender  Pormverbesserung  von  Gelenkteilen 
anderen  Gelenken. 

Die  Behandlung  der  traoinatischen  Luxationen,  u. 
zwar  zunächst  der  sonst  nicht  komplizierten  subk 
tanen  Verrenkungen  besteht  in  der  kunstgerechten  Rö] 
sition.  In  frischen  Fällen  werden  Sie  die  Reposition  zunäol 
stets  ohne  Narkose  versuchen,  kommen  Sie  so  nicht  zi 
Ziele,  dann  werden  Sie  Narkose  anwenden.  E)ie  Narkose 
besonders  notwendig,  wenn  die  Luxation  bereits  mehrere  T« 
besteht  und  die  krampfhaft  kontrahierten  Muskeln  jede  F 
Positionsbewegung  verhindern,  ferner  natürlich  bei  veraltet 
Luxationen,  wo  bereits  abnorme  Verwachsungen  bestehen.  E 
der  Reposition  der  Verrenkungen  in  der  Narkose  hat  mj 
mehrfach,  besonders  bei  Potatoren,  shockartige  Todesfälle  beo 
achtet;  es  ist  daher  Vorsicht  geboten.  Ich  empfehle  lhn< 
besonders  die  gemischte  Narkose,  d.  h.  man  gibt  etwa  0,01  Li 
0.02  Morphium  subkutan,  eventuell  mit  Zusatz  von  0,0005  Skop 
lamin  zu  0,01  Morphium,  und  reponiert  dann  etwa  V»  Stunc 
später  in  der  Chloroform- Aethernarkose,  und  zwar  benuzt  ma 
zuerst  Chloroform,  dann  Aether. 

Die  Ropositionsbewegungen  müssen  bei  jeder  Verrenkun 
planmäßig  entsprechend  der  Anatomie  des  betreffenden  Gelenk 
und  unter  Berücksichtigung  der  Entstehung  der  Luxation  aus 
geführt  werden,  d.  h.  man  macht  im  allgemeinen  in  um^e 
kehrter  Reihenfolge  diejenigen  Bewegungen,  durch  welche  di< 
Luxation  entstanden  ist.  Zuerst  beseitigt  man  daher  das  Resul 
tat  der  sogenannten  sekundären  Bewegung  des  luxiorten  Ge 
lenkteiles,  indem  man  letzteren  unter  geringer  Gewaltanwendung 
in  die  Nähe  des  Kapselrisses  und  des  gegenüberliegenden  Ge 
lenkteiles,  z.  B.  der  Pfanne,  bringt,  dann  reponiert  man  durch 
die  rückläufige  Bewegung,  durch  welche  die  Verrenkung  ent- 
stand. Bei  dieser  Repositionsbewegung  muß  man  die  Gelenk- 
bänder und  die  nicht  zerrissenen  Kapselteile  möglichst  ent- 
spannen. Zuweilen  gelingt  die  Reposition  durch  einfache 
Extension  mit  manuellem  Druck,  wie  bei  der  Beseitigung  der 
Deformität  bei  Frakturen. 

Nach  der  gelungenen  Reposition  sind  sofort  alle  subjek- 
tiven und  objektiven  Erscheinungen  der  Luxation  verschwun- 
den, das  Gelenk  ist  allseitig  normal  beweglich.  Nach  der  Re- 
position muß  das  betreffende  Gelenk  etwa  14  Tage  lang  durch 
einen  möglichst  einfachen  Fixationsverband  ruhig  gestellt 
werden,  damit  der  Kapselriß  heilt  und  Rezidive  oder  habituelle 
Luxationen  infolge  ungenügender  Heilung  des  Kapselrisses 
oder  infolge  Dehnung  der  Kapselnarbe  vermieden  werden.  Ich 
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empfehle  Ihnen,  die  Fixationsverbände  ja  nicht  zu  lange  an- 
zuwenden, damit  keine  länger  dauernde  Gelenksteifigkeit  ein- 
tritt. Oft  genügen  8-- 12  Tage,  die  Hauptsache  bei  der  Kuhig- 
Stellung  der  Gelenke  ist  ja  nur,  daß  besonders  die  extremen 
Gelenkbewegungen  Termieden  werden,  vor  aUem  diejenigen, 
dnreh  welche  die  Verrenkung  entstanden  ist.  Auch  mtlssen  Sie 
die  Pixationsverbftnde  so  einfach  als  möglich  und  leicht  ab- 
nehmbar machen»  damit  frühzeitig  tft^ich  massiert  werden 
kioo.  Mit  diQser  Massage  verbinden  Sie  in  der  Nachbehand- 
lungsperiode aktive  und  passive  Bewegungen,  und  erst  nach 
Ablauf  von  etwa  3—4  Wochen  gestatten  Sie  dem  Kranken  die 
Tolle  Bewegungsfreiheit;  die  extremen  Bewegungen  dürfen 
nicht  zu  früh  gemacht  werden. 

Gelingt  die  unblutige  Reposition  einer  subkutanen  l.uxation 
auch  in  der  Narkose  nicht,  dann  muß  die  blutige  Reposi- 
tion ausgeführt  werden.  Die  Luxation  wird  durch  Operation 
bloßgelegt  und  das  Hindernis  der  Reposition  beseitigt.  Die 
anblutige  Reposition  kann  bei  subkutanen,  sonst  nicht  kompli- 
üerten  Luxationen  durch  verschiedene  Umstände  verllindert 
weiden«  z.  B.  durch  einen  zu  engen  Kapselrifi,  durch  die  er- 
hiltenen  Binder  und  Kapselteile,  durch  die  Zwischenlagerung 
von  Sehnen,  Muskeln,  Kapselteilen,  von  Sesambeinen  oder  von 
abgerissenen  Knochenteilen  usw.  Nach  der  blutigen  Reposition 
durch  aseptische  Arthrotomie  wird  die  Wunde  für  einige  Tage 
dnioiert  resp.  tamponiert,  und  nach  dor  Heilung  der  Ope- 
ntionswuiide  werden  auch  hier  baldigst  methodische  Gelenk- 
bewegungen und  Massage  vorgenommen. 

Bei  Fraktur  des  luxierten  Gelenkteiles  ist  die  un- 
blutige Reposition  nur  selten  ausführbar,  weil  das  abgebrochene 
Gelenkende  gewöhnlich  nicht  genügend  gefaßt  werden  kann. 
Hier  werden  sie  eventuell  durch  aseptische  Arthrotomie  das 
Qelenkende  reponieren  und  die  Deformität  infolge  der  Fraktur 
eventuell  durch  Knochennaht  beseitigen;  unter  Umständen  müs- 
sen die  vorhandenen  Bruchstücke  entfernt  werden.  Ich  emp- 
fehle Ihnen  in  solchen  Fällen,  besonders  bei  Vorhandensein  von 
Shoeksymptomen,  die  Anhiotomie  nicht  sofort  im  Anschlnfi  an 
die  Verletzung  zu  machen,  sondern  erst  nach  Ablauf  von 
einigen  Tagen,  vorausgesetzt  natürlich,  dafi  nicht  sonstige  Um- 
stinde  ein  sofortiges  oder  frflheres  Einschreiten  notwendig 
■liehen.  Weniger  empfehlraswert  ist,  die  Heilung  der  Frak- 
tar  erst  in  geeigneter  Stellung  der  Fragmente  abzuwarten  und 
dann  etwa  nach  vier  Wochen  die  Luxation  zu  reponieren.  Die 
unblutige  Reposition  ist  dann  meist  nur  ein  reiner  Glücksfall, 
erweist  sie  sich  als  unmöglich,  dann  müssen  sie  auch  hier  doch 
ooch  die  blutige.  Eeposition  vornehmen.    Bei  allen  mit  Frak- 
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tnr  komplizierten  Luxationen  ist  die  volle  Wiederherstelluog 
der  normalen  Oelenkfonktion  zweifelhaft  Sind  nur  Knoohen- 
teile  im  Bereich  des  Gelenks  abgebrochen,  z.  B.  ein  Pfonnen- 
rand,  die  Tubercula  am  oberen  Ende  des  Humerus  oder  sonstige 
Knochenvorsprünge,  so  mufi  man  bei  der  blutigen  Reposition 
diese  abgebrochenen  Knochenteile  und  die  knöchernen  Muskel- 
ans&tze  wieder  an  ihrer  normalen  Stelle  durch  Knocbennshi 
fixieren. 

Durch  offene  Wunden  komplizierte  Luxationen 
werden  Sie  nach  denselben  Regeln  behandeln  wie  die  Gelenk- 
wunden.  Hier  ist  baldigst  nach  dem  Unfall  die  Reposition  un- 
ter Beobachtung  der  antiseptischen  Kautelen  vorzunehmen, 
dann  wird  die  Wunde  nach  gelungener  Reposition  tamponiert, 
und  nach  Bedarf  legt  man  noch  Drains  durch  Gegenöffnungen 
oder  Hauttaschen.  Die  primäre  Nahtvereinigung  solcher 
Wunden  ist  jedenfalls  nicht  zweckmäßig  wegen  der  Oewebs- 
quetschungen  und  w^gen  der  auch  sonst  oft  unreüien  Be- 
schaffenheit der  Wunde.  Nach  Drewitz  hat  die  Reposition  bei 
offenen  (komplizierten)  Luiationen  ohne  Vornahme  einer  Resek- 
tion  sogar  in  der  vorantiseptisehen  Zeit  40%  bewegliche  Ge- 
lenke eigeben.  SiSfttdie  Reposition  der  Luxation  auf  Schwierig- 
keiten, so  werden  Sie  mit  dem  Messer  nachhelfen.  Die  Re- 
sektion des  luxierten  Gelenkteiles  ist  indiziert  bei  gleichzei- 
tiger Splitterfraktur  desselben,  bei  ausgedehnten  Weichteilver- 
letzungen, bei  bereits  bestehender  eitriger  Gelenkentzündung 
und  vor  allem,  wenn  die  Reposition  der  Luxation  auf  andere 
Weise  nicht  möglich  ist.  In  seltenen  Fällen,  z.  B.  bei  hoch- 
gradiger Verletzung  der  Knochen  und  Weichteile,  mit  Zer- 
reißung der  Gefäße  und  Nerven  kommt  die  Amputation  und 
Exartikulation  in  Frage. 

Bei  veralteten  Luxationen  werden  Sie  stets  zuerst  die 
unblutige  Reposition  in  Narkose  versuchen,  indem  Sie  zunficbst 
durch  vorsichtige,  rotierende  und  hebelnde  Bewegungen  die 
abnormen  Verwaehsungen  lösen  und  dann  den  luxierten  Qe- 
lenkteil  durch  die  seiner  Stellung  entsprechende  RepodtioDt- 
bewegung  reponieren.  Noch  nach  awei  Jahren  bat  man  Lasar 
tionen  des  Schultergelenks,  ja  sogar  des  Hüftgelenks  mit  gutem 
Brfolg  unblutig  reponiert  Die  Möglichkeit  der  unblutigen  Re- 
position hängt  ab  von  dem  Grad  der  stattgefundenen  Weich- 
teilverletzung, von  der  größeren  oder  geringeren  Fixation  des 
luxierten  (ielenkteiles  an  seiner  abnormen  Stolle  und  von  dem 
Umstände,  ob  das  Gelenk  resp.  die  Gelenkpfanne  noch  nicht 
zu  sehr  verändert  oder  gar  obliteriert  ist.  Die  unblutige 
Reposition  wird  man  im  wesentlichen  nur  durch  manuelle 
Bewegungen  ausführen,  Verletzungen  der  Knochen  und  der 


Digitized  by  Google 


525 


Weichteiie  durch  zu  rohe  Gewalt  muß  man  vermeiden,  daher 
sind  auch  alle  früher  benutzten  maschinellen  Apparate  zu  ver- 
werfen,  sie  sind  als  chirurgische  Polterwerkzeuge  zu  betrachten, 
welche  nur  noch  historischen  Wert  besitzen.  Gelingt  bei  ver- 
alteten Luxationen  die  unblutige  Reposition  in  der  Narkose 
nicht,  dann  werden  Sie  sofort  die  blutige  Reposition  anschließen, 
die  Luxation  durch  aseptische  Arthrotomie  bloßlegen  und  die 
Hindernisse  der  Reposition  beseitigen.  Auch  hier  empfehle  ich 
Ihnen»  für  mebrere  Tage  die  Operationswunde  m  tamponieren 
biw.  sa  drainieren.  Nor  im  Notfälle  werden. Sie  aueh  hier  die 
Resektion  des  Inxierten  Oelenkteiles  Tomehmen,  wenn  die  De- 
formittt  aof  andere  Weise  nicht  zu  beseitigen  ist»  2.  B.  be- 
sonders bei  Schrumpfung  der  Kapselreste,  bei  Verödung  der 
Pfuine  und  Deformierung  der  Gelenkteile.  Am  Hüftgelenk  kann 
man  auch  durch  Osteotomia  subtrochanterica  die  Funktion  des 
Beins  verbessern. 

Wird  die  operative  Behandlung  veralteter  irreponibler 
Lnxationen  abgelehnt,  dann  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als 
durch  Massage,  aktive  und  passive  Bewegungen,  durch  mechano- 
iherapeu tische  Uebungen,  durch  Elektrizität,  warm©  Bäder  usw. 
eiae  möglichst  gute  Nearthrose  anzustreben. 

Die  Behandlung  der  habituellen  (rezidivierenden)  Lnza- 
fionen  hängt  ab  von  ihrer  Ursache,  resp.  von  den  vorhandenen 
anatomischen  Veränderungen.  Dieselben  kommen  am  häufigsten 
am  Schnlteiigelenk,  am  Kiefer-  und  Danmengelenk,  zuweilen 
ineh  am  Hüftgelenlc  vor.  Die  wichtigsten  Ursachen  der  habi- 
tneUen  Lnxationen  bestehen  in  ungenügender  Heilung  des 
Kapselrisses,  in  Dehnung  der  Kapselnarbe  oder  überhaupt  der 
Kapsel  durch  zu  frühzeitige  extreme  Bewegungen  nach  der  Repo- 
sition der  Verrenkung,  ferner  in  ausgedehnten  Zerreißungen  der 
periartikulären  Weichteile,  besonders  der  die  Kapsel  verstärk 
kenden  Gelenkbänder,  in  Abbruch  und  fehlerhafter  Heilung 
von  Knochenvorsprüngen,  von  knöchernen  .Muskelansätzen,  z.  B. 
der  Tubercula  am  oberen  Humerusende  usw.  in  der  M<'hrzahl 
der  Fälle  dürfte  es  sich  um  Erschlaffung  der  Gelenkkapsel  und 
ihrer  Hilfsbänder  handeln,  sodaß  ohne  erneute  Zerreißung  der 
Kapsel  eine  Luxation  eintreten  kann.  Entsprechend  den  er- 
wähnten Ursachen  wird  die  Behandlung  der  habituellen  Lu.\a- 
tu»nen  eine  verschiedene  sein.  Längere  Ruhestellung  des  be- 
treffenden Gelenkes  bleibt  meist  erfolglos,  weil  die  Patienten 
Dicht  die  nötige  Geduld  besitzen.  Genzmer  hat  zwei  Fälle 
fon  habitueller  Luxation  des  Schultergelenks  und  des  Kiefer- 
gelenks durch  subkutane  Injektion  von  0,5—0,75  reiner  Jod- 
tinktur mittels  der  Prayazschen  Spritze  im  Bereich  der  Gelenke 
gebeilt;  die  Injektionen  ¥nirden  in  drei-  bis  viertägigen  Inter- 
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Valien  vorgenommen,  im  ganzen  worden  sechs  bis  acht  Injek- 
tionen ausgeführt.  Solche  Injektionen  von  Jodtinktur  oder  Al- 
kohol absolutus  dürften  besonders  dann  zu  versuchen  sein, 
wenn  man  K.-ipseldehnungen  zu  Schrumpfungen  veranlassen 
will.  Am  schnellsten  führt  jedenfalls  die  operative  Behand- 
lung zum  Ziele.  Nach  HloÜlpp:ung  des  Gelenks  wird  man  }^ 
nach  dem  Befund  verfuhren,  z.  B.  einen  nicht  geheilten  Kapsel- 
riÜ  anfrischen  und  partiell  nähen,  eine  zu  weite  Kapsel  durch 
Resektion  oder  einfach  durch  Zusammenfalten  mittels  Naht  ver- 
kleinem, eine  Pfanne  nach  Bedarf  vertiefen,  störende  Knochen- 
leisten abmeißeln,  nicht  normal  angeheilte  knöcherne  Muskel- 
ansatzpnnkte  an  ihrer  richtigen  Stelle  ann&hen  usw.  Zuweilen 
wird  die  Resektion  indiziert  sein.  Ich  sah  eine  habituelle  Luxa- 
tion der  Cartilago  semilonaris  interna  des  linken  Kniegelenks. 
Bekanntlich  handelt  es  sioh  bei  diesen  sogenannten  Luxa- 
tionen gewöhnlich  nicht  um  eigentliche  Verrenkungen,  sondern 
meist  um  eine  Zerreißung  des  Semilunarknorpels;  der  abgerissent* 
Teil  der  Knorpelscheibe  ist  gewöhnlich  nach  vorn  in  die  Knie- 
gelenksspalte verschoben  und  hier  fühlbar,  das  Kniegelenk  ist 
leicht  gebeugt,  eine  volle  Streckung  ist  nicht  möglich.  Durcli 
E.\zision  des  abgerissenen  Meniscusteiles,  welcher  sich  häufig 
bei  den  Kniegelenksbewegungen  nach  vorn  und  seillich  ver- 
schob, wurden  die  Beschwerden  des  Kranken  dauernd  beseitigt. 

Lehnen  die  Kranken  mit  habituellen  Verrenkungen  jede 
Behandlung  ab,  dann  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  durch 
geeignete  Bandagen  das  Gelenk  zu  stützen  und  extreme  Be- 
wegungen auf  diese  Weise  zu  Terhindem. 

Die  Behandlung  der  paflioiogiiQhMi  LaattoMB  hSngi 
ebenfalls  in  erster  Linie  von  der  Ursache  resp.  von  den  vo^ 
handenen  anatomischen  Veränderungen  ab.  Wenn  möglich, 
wird  man  sie  natürlich  nach  den  Grundsätzen  der  traumati- 
schen Luxationen  unblutig  zu  reponieren  versuchen,  aber  in  der 
Regel  kann  die  vorhandene  I  »eformität  nur  durch  Operation  be- 
seitiijt  werden.  Wir  unterscheiden  bekanntlich  vier  Hauptgruppen 
der  pathologischen  Luxationen:  1)  die  Oiste ntionsluxationen, 
2)  die  paralytischen  Luxationen,  3)  die  Def ormations- 
luxationen.  und  4)  die  Dostruktionsluxation  en. 

Die  Distentionsluxationen  entstehen,  wie  schon  ihr 
Name  sagt,  infolge  von  Dehnung  und  Erschlaffung  der  Gelenk- 
kapsel und  Gelenkbänder  durch  serösen,  serofibrinösen  oder 
eitrigen  Ergufi  Im  Gelenk  im  Verlauf  von  akuten  InfektioDS- 
krankheiten,  z.  B.  bei  Typhus,  akutem  Gelenkrheumatismus,  bei 
Scharlach,  Masern,  Pyämie  etc.  Nach  A.  Degez  wurden  von 
81  Fällen  von  Distentionsluxationen  bei  abiten  Infektions- 
krankheiten 32  bei  Typhus  beobachtet,  24  bei  akutem  Oelenk- 
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rfaeomatiBmiiB,  13  bei  Scharlach  etc.  74  Fälle  betrafen  das 
Hiftgelenk,  3  das  Sehnltergelenk  und  je  ein  Fall  die  sonstigen 
Geteake.  Die  Verrenlnmg  erfolgt  meist  durch  leiohte  Tranmen 
mp,  durch  ruckartige  Bewegungen  der  Kranken  im  Bett ;  ein 
Rapselrifi  ist  nicht  immer  vorhanden.  Bei  den  Distentions- 
taxationen  gelingt  gewöhnlich  wie  bei  den  traumatischen  Ver- 
renlniogen  die  manuelle  unblutige  Reposition,  eventuell  in 
Narkose.  Rezidive  beseitigt  man  durch  die  schon  mehrfach 
erwähnte  Verkleinerung  der  ausgedehnton  Kapsel.  Eitrige 
Gelenkentzündungen  sind  entsprechend  durch  Arthrotonüe  und 
Drainage  zu  behandeln. 

'  Auch  bei  den  puraly tischen  Luxationen  infolge  von 
Lähmungen  handelt  es  sich  meist  um  eine  Ausdehnung  der  Ge- 

'  lenkkapsei  und  Gelenkbänder  infolge  der  Belastung  durch  die  Hx- 
tremität,  weil  die  gelähmten  Muskeln  das  Glied  im  Bereiche  des 
Gelenks,  z.  B.  des  Schultergelenks,  nicht  genügend  stützen. 
So  entstehen  teils  allmShlioh  Subluxationen,  teils  plötzlich  Im 
Anschlufl  an  Traumen  vollstftndige  Verrenkungen,  welche  man 
neist  leidit  reponieren  kann.  Durch  orthopädische  Apparate 
od«r  durch  Verkleinerung  der  gedehnten  Kapsel  oder  durch 
kdnstliche  Ankylosiemng  mittels  Arthrodese,  z.  B.  bei  Schlotter- 

I  gelenk.  wird  man  ev.  den  Zustand  dauernd  bessern  und  Rezidive 

I  der  Luxation  verhüten. 

r»ie  Deformationsluxationen  entstehen  besonders  durch 
Veränderungen  der  knöchernen  Gelenkteile  bei  Arthritis  defor- 
mans,  Tabes.  Syringomyelie  etc.  Wenn  hier  die  unblutige  oder 
operative  Reposition  nicht  erfolgreich  ist,  dann  rate  ich  zur 
Vornahme  der  Resektion;  eventuell  werden  Sie  entsprechende 
Stützapparate  anwenden. 

Die  Destruktionsluxationen  infolge  Zerstörung  der 
knSehemen  Qelenkkörper  oder  der  Gelenkkapsel  oder  beider 
iQgieich,  teils  durch  akute  Vereiterungen,  teils  durch  chronische 
fitemngen,  besonders  durch  Tuberkulose,  sind  fflr  die  Reposition 
meist  nicht  mehr  geeignet  Die  akute  Zerstörung  der 
^Gelenkkapsel  beobachtet  man  bei  akuten  Vereiterungen  der 
Gelenke  im  Verlauf  akuter  Infektionskrankheiten,  bei  Epiphysen- 
Osteomyelitis,  in  seltenen  Fällen  auch  bei  akuten  fixazerbationen 
tuberkulöser  Prozesse  im  Anschluß  an  Traumen,  z.  B.  bei  der 
'-'txiiis  tuberculüsa.  In  den  akuten  Fällen  dieser  Kategorie  rate 
ich  Ihnen  zur  Eröffnung  des  Gelenks,  dann  die  Reposition  der 
Luxation,  wenn  möglich,  ohne  Resektion  zu  versuchen  und 
ausgiebig  zu  drainieren  resp.  zu  tamponieren.  Die  Resektion 
werden  Sie  besonders  dann  vornehmen,  wenn  die  Entzündung 
hochgradiger  ist,  oder  wenn  sie  später  nicht  zum  Stillstand 
kommt,  sondern  fortdauert.    Bei  den  Destruktionsluxationen 
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infolge  Zerstörnng  der  knöchernen  Qelenkkdrper  is 
die  Reposition  meist  unmd^olL  Eine  typische  Destruktion» 
luxaüon  dieser  Kategorie  ii  die  Luxation  des  Obersebenkeh 

bei  sog.  wandernder  Pfanne  bei  Coxitis  tuberculosa,  fernei 
die  Subluxation  der  Tibia  nach  hinten  bei  chronischen  Knie- 

gelenksentzündungen.  Je  nach  der  Art  des  Falles  werden  Sie 
bei  den  Destruktionsluxationen  infolge  Zerstörung  der  Knochen 
Ihre  Behandlung  einrichten,  meist  werden  Sie  die  Deformitäi 
durch  entsprechende  Resektion  des  erkrankten  Knochens  t>e- 
seitigen  müssen. 
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Von 

Dr.  Adolf  BrenUnOt 

Oberarzt  der  II.  chirurgischen  Abteilung  des  Städtischen  Krankenhauses 

am  Urt>an  in  Berlin. 
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M  H.!  Die  Unterleibsbriiche  im  engeren  Sinne,  von  (Ionen 
hier  ausschließlich  die  Rede  sein  soll,  pflegen  an  ganz  bcsiimmten, 
anatomisch  vorgebildeten,  schwächeren  Stellen  der  Haiichwand 
zutage  zu  treten.  Man  unterscheidet  diesen  Üurchlriits- 
Btellen  entsprechend  Leisten-,  Schenkel-  und  Nabelbrüche 
imd  die  sehr  viel  selteneren  Hemiae  epigastricae,  obturatoriae, 
hunbales  und  peiineae.  Die  EntsteliiiDg  fast  all  dieser  Bmch- 
fonnen  ist  auf  eine  entwicklungsgeschichtlich  begründete  An> 
läge  zarückznführen,  die  ihrerseits  auf  einer  abnormen  Weite 
der  betreffenden  Bruchpforte  beruht.  In  die  abnorm  weite 
Brnchpforte  sentit  sich  allmählich  das  parietale  Bauchfell,  und 
CS  entsteht  so  ein  ßruchsack,  in  den  dann  bei  einer  piritzlichen 
oder  länger  daTiernden  Erhöhung  des  intraabdominellen  Druckes 
ein  Baucheingeweido  tritt  (Waldeyen.  Die  Frage,  ob  unter 
dem  Einflüsse  eines  Traumas  eine  Hernie  entstehen  kann,  ist 
fast  stets  zu  verneinen.  Wohl  aber  können  sich  gelegentlieh 
eines  Unfalls  Eingeweide  in  schon  vorhandene  Bruchsäcke 
senken  und  der  Bruch  so  zum  ersten  Male  nachwiisbar 
werden.  Auch  kann  es  dabei  sofort  zu  einer  Einklemmung 
kommen.  Für  die  richtige  Beurteilung  der  Unfallsfolgen  ist 
diese  Peststelinng  von  praktischer  Bedeutung. 

Jede  Hernie  bedarf  der  Behandlung,  und  zwar:  1.,  um  der 
Gefahr  der  Einklemmung  ihres  Inhalts  zu  begegnen;  2.,  um 
ihre  alimfthliche  Vergrößerung  zu  verhüten  und  3.,  um  die  von 
ihr  aoeg^henden  Beschwerden,  welche  sich  vorwiegend  in 
Schmerzen  und  Verdauungsstörungen  äufiern,  nach  Möglichkeit 
XU  lindem. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Reposition  des  Bruch- 
inhalts und  in  der  Retention  des  rep o n i e  r t e n  Bruch- 
inhalts  in  der  Bauchhöhle.  Beides  kann  auf  zwei  ver- 
schiedenen Wegen  geschehen:  1.  auf  unblutigem  und  2.  auf 
blutigem. 

1.  IMe  unblutige  Behandlungsweise  dar  Biäohe. 

Die  unblutige  Behandlung  der  Brüche  kommt  in  Frage: 

1.  Bei  allen  Individuen,  die  aus  Irgend  weichen  Gründen 
die  Operation  ablehnen. 

2.  Da,  wo  jeder  chirurgische  Eingriff  mit  Rücksicht  auf 
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Alter,  Kräfte-  oder  Gesundheitssustand  des  Patienten  su  flP« 
Ahrlich  erscheint. 

8.  Dann,  wenn  eine  Radikaloperation  wegen  der  OrSfS« 

des  Bruches  keinen  Erfolg  verspricht. 

4.  Bei  den  Xahol-  und  Leistenbrüchen  Icleinor  l\inder,  dli« 
erfahrungsgemäß  durch  geeignete  Bandagenbehandlung  zui 
Heilung  zu  bringen  sind. 

Von  diesen  letztgenannten  Fällen  abgesehen,  ist  eine  H©  i  — 
lang  des  Leidens  nur  auf  operativem  Wege  möglich. 

a)  Die  nnUntige  Reposition  (Taxis). 

Auf  unblutigem  Wege  läßt  sich  der  Bruchinhalt  nur  bei 

den  sogenannten  roponiblen  Brüchen  vollständig  zurückbringen  . 
bei  eingeklemmten  Brüchen  mitunter  dann,  wenn  die  Ein- 
klemmung nicbt  sehen  zu  lange  bestanden  hat  oder  su  eng  Ist. 

r>ie  Reposition  ist  im  allKemoinon  umso  leichlur,  jo  große i* 
die  Bruchpforte  ist.  Aus  diesem  Grunde  lassen  sich  auclx 
gröüere  Brüche  leichter  reponieren  als  kleine,  immer  voraus- 
gesetzt, da6  der  Bruch  nicht  so  groß  ist,  daß  sein  Inhalt  in 
der  Bauchhöhlo  keinen  Platz  mehr  hat  und  der  Bruch  infol|$o 
davon  irreponiboi  geworden  ist. 

Unter  den  Tersohiedenen  Arten  von  BrQchen  ist  die  Re- 
position am  leichtesten  bei  Leistenbrüchen,  schwieriger  bei 
Nabel-  und  Schenkelbrüchen.  Bei  den  Herniae  epigastricae, 
obiuratoriae,  purineao  ist  eine  Reposition  auf  unblutigem  We^e 
80  gut  wie  ausgeschlossen. 

Die  K'epnsition  wird  —  einerlei  ob  es  sich  um  eine  freie 
oder  eine  eingeklemmte  Hernie  handelt  —  folgendermaßen 
vorgenommen:  Man  bringt  den  I^tienten  in  Rückenlage,  wo- 
bei man  das  Becken  durch  untergelegte  Kissen,  Schrfigsteiluiig 
des  Bettes  oder  Tisches  erhöht,  läßt  ihn  die  Beine  anziehen 
und  fordert  ihn  zu  ruhigem,  tiefem  Atmen  auf.   Wenn  der 
Bruch  groß  genug  ist,  zieht  man  ihn  dann  mit  der  einen  Hand 
etwas  an,  d.  h.  von  der  Bruchpforto  wog.  und  führt  mit  der 
andern  Hand  massierende  und  komprimierende  Bewegungen 
in  der  Richtung  zum  Bauche  hin  aus.  Bei  kleineren  Brüchen, 
also  namentlich  bei  Schenkelbrüchen,  genügt  oft  eine  leichte 
Massage  der  Briich^eschwulst.   um  die  Darmmuskulatur  ZU 
peristaltischen  Bewegungen  anzuregen,  unter  deren  EänlluB 
sich  die  Sehlinge  zurflokzieht  Im  allgemeinen  kommt  es  bei 
den  Repositionsmanövern,  sowohl  freier  wie  oingeklemmtor 
Brüche  darauf  an,  den  Inhalt  der  in  dem  Bruche  liegenden 
Darmschlingon  nach  den  in  dem  Bauche  befindlichen  hin  zu 
entleeren.   Zumeist  besteht  dieser  Inhalt  aus  Gas,  das  unter 
kullernden  CierHuschen  entweicht,  ein  Zeichen  von  guter  Be- 
deutung dafür,  daß  sich  die  Reposition  wird  bewQrkstelligen 
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ImaiL  Bei  eingeUemmteii  Brflehen  wird  die  Repoeition  er 

Schwert  durch  die  Enge  der  Bruchpforte  und  die  kongestive 
S-'iviellung  der  eingeklemmten  Eingeweide,  die  natürlich  um 
so  ^öer  ist.  Je  länger  die  Einlüemmung  besteht  und  je  enger 
sie  ist  Dsnnis  ergibt  sieh,  daS  die  RepoeitionraraiiSTer  bei 
wj-tlicht'D  Einklemmungen  nur  in  den  ersten  Stunden  nach 
<lem  EiuUitt  der  Inkarzeration  von  Erfolg  gekrönt  sein  können. 
Die  Bntieening  des  gasförmigen  und  flflssigen  Inlialte  gelingt 
■odi  am  besten,  wenn  man  die  «Dgeklemmten  Darmseblingen 
▼in  der  Bruchpforte,  gegen  deren  Ränder  sie  sich  stemmen, 
soTiel  wie  möglich  abzuziehen  sucht  und  allseitig  komprimiert, 
da  es  darauf  aokmnmt,  die  dem  Sitae  der  ElnUemmnng  ra* 
Bidisl  gelegenen      hlincen  zuerst  zu  entleeren. 

Jede  Gewaltanwendung  und  jedes  planlose  Drücken  auf 
dw  Fundus  des  Bruches  ist  bei  der  Reposition  zu  vermeiden, 
deon  dadurch  kann  es,  namentlich  bei  bestehender  Einkleni- 
■nmg,  meiner  Zerreißung  dos  Hruchsackes.  bzw.  seines  Inhalts, 
•der  n  einer  sogenannten  Reposition  enbloc  kommen.  Bei 
teer  werden  die  dUigeklemmieo  Eingeweide  samt  der  Bin* 
klemmung  entweder  in  die  BanehliSlile  oder  unter  das  abge- 
dränjrte  Peritoneum  parietale  geschoben.  Der  Bruch  erscheint 
zwar  reponiert,  aber  die  Einklemmung  besteht  fort.  Die  Re- 
position en  bloe  kommt  fast  nur  bei  LeistenbrOetaen  vor.  Man 
ofcennt  sie  daran,  daß  eine  Geschwulst  in  der  Gegend  des 
inneren  Leistenringes  sowohl  bei  der  Betastung  von  außen  als 
fOr  den  in  den  Letstenkaniü  eingefBhrten  Pinger  nw^weis- 
bir  ist 

Größere  Schwierigkeiten  als  die  Reposition  von  Darm- 
sdllingen macht  oft  die  des  Netzes.  Befindet  es  sich  mit 
Darm  snsanunen  In  einjsm  Bmeh.  so  ist  dieser  snerst  zu  re- 
ponieren und  hinterher  partienweise  das  Netz. 

Darüber,  wie  lange  man  die  Repositions versuche 
fortsetzen  soll  und  darf,  lassen  sich  keine  bestimmten 
Regeln  anfstollen.  Bestehen  Binklwnmnngsersoheinnngen,  so 
imfi  m  in  sich  darüber  klar  sein,  daß  die  r>armwand  schon 
Sdiädigungeu  erlitten  hat  und  diese  durch  die  Repositions- 
nsnSver  vermehrt  werden,  denn  zum  mindesten  wird  die 
Hyperimie  gr5fi«4r.  NIehts  ist  deshalb  verkehrter,  als  die  Re> 
Position  erzwingen  zu  wollen.  Die  Gefahren  eines  etwaigen 
blutigen  Eingriffes  sind  viel  geringer  als  die  einer  forcierten 
Taxis.  Man  sollte  deshalb  länger  ids  zehn  Minuten  in  keinem 
Fnüe  die  Repositionsversuche  fortsetzen  und  sie  bei  einer  l'iu- 
kiemmungsdauer  von  über  zwölf  Stunden  überhaupt  nicht 
mehr  vornehmen.  Große  Schmerzhaftigkeit  des  Bruches  bildet 
tia»  Q^seoanzAige  fOr  JegMchas  Repositionsman9ver. 
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HelintTt  es  nicht,  den  Bruch  zurückzubringen,  so  kann  ma 
ein  warmes  Bad  verordnen,  in  dem  zuweilen  der  Bruch  vq 
selbst  zurückgeht  oder  durch  Taxis  zurQckzubringen  isL  9 
nicht  zu  lange  bestehender  Einklemmung  kann  auch  nodl  al 
letzter  Versuch  mit  Kälte  gemacht  werden,  indem  man  eM 
weder  Eisbeutel,  bzw.  mit  Aether  getränkte  Komprassd 
anf  die  Bnichgeschwalst  auflegt  oder  den  Aetherspray.  bn 
Aethylchlorid  auf  sie  einwirken  läßt.  Narkose  sollte  mal 
nur  dann  anwenden,  wenn  man  imstande  ist,  im  Falle  de! 
Miölingens  der  Reposition,  sofort  die  Operation  anzuschließen 

Die  I^position  gelingt  dorchaus  nicht  Immer.  Bin  Brnel 
wiril  irteponibel: 

1.  durch  Einklemmung; 

2.  durch  Verwachsungen  xwlschen  Bruehinhalt  und  Bruch 
sack; 

3.  dadurch,  daü  ein  vom  Peritoneum  nur  teilweise  übet* 
zogenes  Unterleibsorgan  (lilinddarm,  Dickdarm,  Blase  etc.)  eineä 
Teil  des  Bruchsackes  bildet;  ' 

4.  durch  aufiergew$hnliche  Grdfi^  des  Bruehes  und  Bruch- 
Inhal  Ls. 

Oft  lassen  sich  in  diesen  Fällen  Teile  des  Bruchinhalts  In 

die  Bauchhöhle  zurückbringen,  Reste  davon  bleiben  aber  io 
dem  Bruclisarkc  li'-ijen  oder  fallen  wieder  vor. 

Es  bedarf  liieiner  besonderen  Betonung,  daü  jeder  Versuch 
einer  Reposition  unterbleiben  mafi,  wenn  sich  irgendwelche 
Bntzttndungserscheinunpen  an  dfnn  Bruche  geltend  machen. 
Solche  können  bedingt  sein  durch  Gangrän  des  Darmes  (Kot- 
phlegmono),  Appondicitis  im  Bruchsack  oder  durch  allge- 
meine bzw.  abgekapselte  Peritonitis  aus  anderen  Gründen.  Das 
Flxsudat.  das  bei  dieser  entsteht,  sammelt  sieh  nämlich  häufig 
im  Brucbsacke  an.  Dadurch  wird  oft  genug  das  Symptomen- 
bild einer  irreponiblen  oder  Inkarzerierten  Hernie  berro^ 
gerufen. 

b)  Die  unblutige  Retention  des  Bmchinhalts. 
Ist  der  Bruchinhalt  zurückgebracht,  so  kommt  es  darauf 
an,  die  Bruchpforte  zu  verschliefien,  um  das  WIederheraus* 

treten  des  Bruches  zu  verhindern.  Dies  geschieht  auf  un- 
blutigem Wege  durch  (»ruck  von  außen  auf  die  Bruchpforte 
l»zw.  den  Bruchkanal.  Dazu  dienen  Bruchbänder,  Bandagen. 
Leibbinden.  Verbände  und  dergleichen. 

I'ie  Bruchbänder,  die  b»!sonders  bei  Lcisfcn-  undSchenkel- 
brüchon  zur  Verwendung  kommen,  bestehen  aus  einer  spira- 
ligen, halbkreisförmigen  Feder,  welche  das  Becken  in  der  Mitte 
zwischen  Spinn  o.ssis  ilei  a.  s.  und  Troohanter  major,  und  zwar 
entweder  auf  der  kranken  Seite  (französisches  Bruchband)  oder 
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der  gesunden  Seite  (englisches  Bruchband)  umkreist.  Die 
Bruchbänder  sollen  stets  im  Liegen  angelegt  werden,  nachdem 
dff  Bmeh  reponiert  ist  Zur  Prüfung  ihrer  Brauohbarkeit 
foitieK  man  den  Patienten  zum  Husten  oder  Pressen  auf,  Iftfit 
ihn  sieh  mit  verschribÜLten  Annen  aus  der  Rttckenlage  anf- 
liehten  oder  auf  einen  Stuhl  steigen.  Nur  wenn  bei  all  diesen 
Prftfungen  kein  Eingeweide  aus  der  Bruohpforte  hervortritt» 
erfOllt  das  Bruchband  seinen  Zweck. 

Andernfalls  ist  entweder  die  Pelotte  zu  klein  oder  die 
Federkraft  zu  schwach,  bzw.  die  Druckrichtung  der  F'eder  eine 
falsche.  Die  Federkraft  kann  verstärkt  werden,  indem  man 
den  federnden  Teil  des  Bruchbandes  stärker  zusammenbiegt. 
[>ie  Druckrichtung  läßt  sich  verbessern  durch  Drehung  der 
Feder  um  ihre  Längsachse. 

Handelt  es  sich  um  doppelseitige  Brüche,  so  kommen 
Bruchbänder  mit  doppelter  Feder  und  je  einer  Pelotte  zur  An- 
wendung. Sie  werden  genau  so  angelegt  wie  einfache,  indem 
ent  die  eine,  dann  die  andere  Bruchpforte  nach  Repoirition 
des  Bruehinhalts  verschlossen  wird.  . 

Wie  schon  erwfthnt,  ist  durch  Bruchbandbehandlung  Hei- 
long  nur  bei  den  Leistenbrflchen  kleinor  Kinder  zuweilen  zu 
erzielen.  Bei  ihnen  können  die  Bruchbänder  ttbrigens  ganz  gut 
enetst  werden  durch  einen  20— dO  Faden  starken  Wollstrang, 
ins  dem  eine  35—45  cm  lange  Schlinge  gemacht  wird.  An 
das  freie  Ende  der  Schlinge  werden  ein  paar  Schnurstücke 
gebunden.  Die  Schlinge  wird  gürtelartig  um  den  Leib  ge- 
schlungen, sodnr»  ihr  Krouzungspunkt  der  l^ruchpforto  ent- 
spricht. Auf  die  Bruchpforte  kommt  n;ich  R(>[>osiiion  des 
Bruches  ein  Watte-  oder  Gazeballen,  der  als  Pelottt^  wirken 
soll  und  durch  den  Wollstrick  niedergedrückt  wird.  Miitcls 
der  beiden  Schnurstücke,  die  um  das  Bein  geschlungen  wer- 
den, wird  der  Strang  befestigt.  (Fiedler.) 

Bei  den  Nabelbrüchen  kleiner  Kinder  erweist  sich 
ein  Heftpflasterverband  als  recht  brauchbar.  Man  legtauf 
die  Bruchpforte  ein  in  Qaze  eingewickeltes  Geldstück  oder  ein 
nmdes  Stück  Pappdeckel  und  befestigt  dasselbe  mittels  dreier 
dachziegelfdrmig  sich  deckenden  Heftpflasterstreifen,  die  zweck- 
mSfiig  durchlöchert  sind.  Diese  Streifen  sollen  nicht  den  Leib 
zirkulär  umgeben,  weil  sie  sich  dann  leicht  zusammenrollen 
und  die  Haut  reizen.  Auch  mufl  eine  stärkere  Faltenbiidung 
in  der  Nabelgegend  vermieden  werden,  weil  sonst  der  Druck 
nicht  genügend  auf  die  Bruchpforte  wirkt.  Die  Kinder  können 
mit  dem  Verbände,  den  man  alle  sechs  Wochen  erneuert,  ge- 
badet werden. 

Bei  den  Nabelbrüchen  Erwachsener  kommen  neben 
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Bruchbändern  mit  einer  den  ganzen  Leib  oder  mit  zwei  die 
selülehen  HUfteo  de«  Leibes  umkreisenden  Federn  «nohBan* 

dagen  zur  Anwendung,  bei  welchen  die  Feder  durch  Gummi- 
gurte ersetzt  ist.  Ist  der  Bruch  nicht  zu  groß,  so  genüt^  eine 
einfache  Leibbandage  mit  aufgen&hter  Lederpelotte.  Bei  kleinen 
BrQchen  und  fetten  Bauchdecken  mufi  auf  die  Pelotte  noch  ein 
halbkugeliger  Bausoh  auIgenSht  werden,  der  auf  die  Bruch* 
pforte  wirkt 

Von  den  irreponiblen  Brfloben  bedürfen  diejenigen,  bei 
denen  die  Irreponibilit&t  durch  Einklemmung  bedingt  ist,  unter 
allen  Umständen  der  sofortipren  Operation,  bei  allen  übrigen 
ist  diu  radiicale  Beseitigung  dos  Leidens  auf  blutigem  Wege 
stets  in  emsteste  Erwägung  sn  ziehen  und  nur  auf  Grund  der 
eingansrs  erwähnten  Indikationen  von  ihr  Abstand  zu  nehmen, 
denn  die.  Bandagenbehasdiung  ist  und  bleibt  für  diese  Brüche 
ein  Notbehelf.  Bei  Hernien,  die  sieh  bte  auf  einen  Ketastrang 
reponieren  lassen,  kann  zuweilen  durch  ein  Bruchband  mit 
ausgehöhlter   Pelotte   wenigstens   eine   allzurasche  Größen- 
sunahme  des  Bruches  verhindert  werden.   Ist  dagegen  der 
irreponible  Bruch  sehr  grofi,  so  sind  Bruehbtnder  tberhanpt 
nicht  mehr  verwendbar,  sondern  man  mufi  sich  suspensorien- 
artiger Beutel  aus  Leinwand  oder  Leder,  eventuell  mit  einge- 
legten Stahlspangen  bedienen,  die  mittels  Riemen  über  den 
Schultern  getragen  oder  an  feste  Leibgarte  angesehnallt 
werden. 

2.  Dia  Miliii  BiliiadlnngsweiM  d«  MAa.  (Radikal- 
operation.) 

Daß  man  in  der  vorantiseptischen  Zeit  die  Radikaloperation 
der  Brüche  auf  jede  Weise  zu  umgehen  suchte,  erscheint  be- 
greiflich. Heutsutage  haben  aber  Methoden,  die  den  gleichen 
Zweck  verfolgen  (Injektion  von  Paraffin  [Eckstein],  von 
Alkohol  [C.  Schwalbe-Brodnitz],  Chlorzinklösung 
(Lannelongue]).  keine  Bereditigung  mehr,  denn  man  kann 
mit  gutem  Gewissen  die  Radikaloperation  jedem  BruchkrankMI 
als  ungefährlich  empfehlen,  vorausgesetzt,  daß  er  nicht  gar  zu 
alt,  durch  vorausgegangene  Krankheiten  geschwächt  oder  mit 
schweren  chronischei)  Leidmi  behaftet  ist 

Die  Mortalität  bei  der  Radikaloperation  nicht  eingeklemmter 
Brüche  ist  in  einem  wohl  eingerichteten  Krankenhause  dank 
den  Fortschritten  in  der  Asepsis  fast  gleich  Null.  Auch 
i>wflglich  der  Dauwresultate  ISflt  die  RadikaloperaUon  gegen- 
wlrUg  kaum  etwas  zu  wünschen  übrig. 

Pflr  die  Kadikaioperation  kommen  in  erster  Linie  die 
Leistenbrüche,  n&chstdem  die  Nabel-,  weniger  die  Schenkd* 
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brtdie  in  Betracht.  Das  liegt  daran,  daß  die  lelzteron  vor- 
wi^end  im  höheren  Alter  auftreten,  selten  eine  besondere 
GriSfie  errriehen  und  für  dl«  DMMriieUimf  nieht  to  gmte  Aas- 
äditen  bieten,  wie  die  Leistenbrttelie. 

Jede  Radikaloperation  eines  l^ruches  setzt  sich 
US  vier  Akten  zusammen,  nämlich  aus:  1.  der  Frei* 
iefang  das  Brvebsaekes;  i.  der  Reposition  des  Bruch- 
inhal's:  ^.  der  Exstirpation,  bzw.  anderweitigen  Ver- 
sorgung des  Brucbsackes;  4.  dem  Verschlusse  der 
Brachpforte. 

Nur  dnreh  die  VersetaiodMibelt  d«r  letiten  beiden  Akte 

QQterscheiden  sich  im  wesentUehen  die  einseltteD  Methoden 

der  Radikaloperatiun. 

Selbetverständlich  bedarf  jeder  Bruchkranke  einer  beson* 
deren  Yortiereitung.  ehe  er  inr  Operation  kommt  Dieselbe 
hat  hauptsächlich  die  Entleerung  des  Darmes,  Magens  und  der 
Blase  zum  Gegenstand  und  ist  um  so  nötiger,  je  größer  der 
Bruch  ist.  Bei  den  schon  erwähnten  übergroßen  Brüchen 
empfiehlt  Madelung  eine  lingere  Vorbereitung  der  Kranken 
ihrch  Bettruhe.  Hochlagerung  cjps  Bruches  bzw.  Beckens,  tiig- 
Mi  wiederholte  Repositionsversuche,  Entfettungskuren.  Be- 
lastung des  Braches  mit  Sobrofbrateln.  Braun  bat  Ton  ffin- 
iiiekhiDgeii  soloher  Brfidie  mit  elastischen  Binden  Nntien  ge> 
sehen. 

£ine  wichtige  Frage  ist  es,  ob  man  die  Radikaloperation 
ottter  allgemeiner  Narkose  oder  unter  lokaler  hsw.  spinaler 

Anästhesie  ausfuhren  soll.  Bei  kleinen  Kindern,  die  jen.seits 
des  ersten  Lebensjahres  ruhig  der  I{adikaloper;ition  unterwnr- 
fen  werden  dürfen,  und  beijUngeren,  sonst  gesunden  Menschen 
halten  wir  die  allgemeine  NaAose  mit  einer  Mischung  von 
.\Ikohol,  Chloroform  und  Aether  im  Verhältnis  von  1:2:3  noch 
immer  fQj:  am  empfehlenswertesten.  Bei  älteren  Individuen 
mH  ehronischen  Lungenkatarrhen  oder  jüngeren  mit  Herz- 
fehlern ist  die  Lokalanästhesie  nach  Schleich  angezeigt 
Leider  bleiben  dabei  aber  alle  Manipulationen  an  dem  Bauch- 
felle schmerzhaft,  sodaß  man  sich  zuweilen  noch  während  der 
Operation  gezwungen  sieht,  zu  allgemeiner  Narkose  zu  schreiten. 

Die  Spinalan&sthesie  versagt,  abgesehen  von  ihren  Ge- 
fahren, bei  Operationen  am  Leib  so  oft.  dalj  sie  für  die  Kadikai- 
operation der  Brüche  noch  keine  allgemeine  Anwendung  ge- 
tattden  hat 

Bs  mufl  übrigens  bemerkt  werden,  daß  wir  nicht  ganz  sei- 
t«n  auch  nach  ausschließlicher  Anwendung  von  Lokalanästhesie 
gerade  bei  Bruchoperationen  Lungenkompükationeu  auftreten 
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«ahen  und  daS  man  deshalb  nicht  berechtigt  ist,  derartige 
Störungen  des  Vwlanfea  immer  auf  die  Naikoae  au  schieben, 
a)  Rsdikaloperationen  der  Leistenbrüche. 

Bei  der  Radikaloperation  der  Leistenbrüche  geben  wir  der 
Methode  von  Bassini  den  Vorzag  und  haben  bisher  lieineVer> 
anlassung  geliabt,  von  ihr  abzugehen.  Damit  soll  nicht  gesagt 
sein,  daß  andere  Methoden,  namentlich  die  Kocherscho,  nicht 
dasselbe  oder  in  den  Händen  einzelner  Operateure  sogar  viel- 
leicht besseres  leisten  als  der  „Bassini*. 

Wir  verfahren  bei  der  Radikaloperation  der  Leistenbrüche 
{olgendermaüen:  Je  nach  der  Dicke  des  subkutanen  Fettge- 
webes 10—15  cm  langiM-  Schnitt  über  den  Leistenkanal,  der 
oberhalb  des  inneren  Leistenringes  beginnt  und  ungefälir  den 
Winkel  zwischen  Ponpartscheni  Bande  und  Mitiollinie  halbiert. 
Es  ist  wichtig,  dun  öchnitt  mehr  vertikal  als  horizontal  zu 
legen,  weil  man  so  bei  dem  Spalten  der  Päseie  des  Obliq.  ext. 
mehr  und  besseres  Material  zur  vorderen  Pfeilernaht  gewinnt 
und  weil  man  sich  ferner  so  den  Rectusrand  zur  Anlegung 
der  hinteren  Pfeilornaht  bosser  zugänglich  machen  kann. 

Die  Fascie  des  Obliquus  extemus  wird,  nachdem  sie  durah 
Abreiben  mit  steriler  öaze  von  etwaigen  Fettauflagerungen 
befreit  ist,  nach  oben  bis  Uber  dun  inneren  Leistenring  hin- 
aus, nach  unten  bis  in  den  äufieren  Leistenring  hinein  ge- 
spalten und  medial-  und  laieralwärts  lappenförmig  zurückprä- 
pariert. An  die  so  gebildeten  Lappen  werden  Klemmen  ge- 
legt, um  sie  anziehen  zu  können.  Dies  ist  vorteilhaft,  weil 
durch  das  Anziehen  des  unteren  Lappens  der  Rand,  des  Poa- 
pnrtschen  Baii  li'S  gut  sichtbar  gemacht  werden  kann,  was  bei 
der  hinteren  l'feilernabt  von  großem  Vorteil  ist  Es  folgt  dann 
die  Eröffnung  des  Bniehsaekes.  und  zwar  möglichst  w^t  oben, 
in  der  Nähe  des  Uruchsackhalses.  Wir  eröffnen  in  allen 
Fällen  den  Bruchsack,  spalten  ihn  aber  nach  abwärts  nur  so 
weit  als  nötig  ist,  um  den  Bruchinhalt  reponieren  zu  können. 

Bei  der  RepMition  wird  sunftchst  etwa  yorhandener  Darm 
in  die  Bauchhöhle  zurückgebracht,  dann  das  Netz,  falls  man 
es  nicht  resezieren  muO,  weil  es  in  größeren  Klumpen 
in  dem  Bruchsacke  liegt,  degeneriert  oder  angewachsen  ist. 
Viel  seltener  als  das  Netz  ist  der  Darm  mit  dem  Bruchsacke 
▼erwachsen.  Er  muß  teils  stumpf,  teils  scharf  gelöst  oder  bei 
ausgedehnteren  Verwachsungen  mit  Teilen  der  adb&renten 
Bruehsackserosa  reponiert  werden.  Dasselbe  geschieht,  wenn 
solche  Organe  (Coocum,  Blase)  den  Bruchiiihalt  bilden,  welche 
nur  teilweise  vom  Peritoneum  überzogen  sind.  Sind  die  Därme 
untereinander  in  größerer  Ausdehnung  verwachsen,  was  bei 
Ungar  beatehenden,  grofimi  Brachen  sehr  hlnfig  vorkommt»  so 
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ist  ID  berftcksichtigeD,  dafi  die  mit  der  stumpfen  oder  sehar- 
feo  LOsimg  der  Verwachsungen  verbundenen  Sob&digungen  des 

Peritoneum  zu  neuen  Störungen  Veranlassung  geben  und  daß 
es  deshalb  geraten  erscheint,  entweder  auf  den  Versuch  einer 
L  sung  derartiger  Adhäsionen  ganz  zu  verzichten  oder  die  be- 
treffenden r>armsch!ingen  zu  resezieren.  Ist  der  Bruchinhalt 
reponiert  und  die  Bruchpforten^egend  ganz  frei  von  angewach- 
senem Darm  oder  Netz,  so  nehmen  wir  zunächst  die  Ablösung 
des  Samenstranges  bzw.  des  Lig.  rotundum  vor.  r>iese  Ab- 
lösung beginnt  man  am  besten  in  der  Nähe  des  inneren  Leisten- 
rmges.  m<iein  man  den  gespaltenen  Hruch.sack  mit  Klemmen 
spannt  und  die  Elemente  des  Sameustranges  von  außen  her 
oaeh  den  Seiten  hin  ahsolUebt,  und  swar  am  besten  stumpf, 
unter  Zuhilfenahme  einer  Gazekompresse.  Ist  der  Bruchsack- 
hals  auf  der  einen  Seite  eine  Strecke  weit  frei,  so  wurd  die 
andere  Seite  in  derselben  Weise  Torgenommen.  In  Fällen 
schwieriger  Ablösung  durchtrennt  man  zweckmäßig  den  Rest  des 
Bnichsackes  von  innen  her  und  zieht  ihn,  indem  man  den 
^ehsifttrand  mit  Klemmen  faßt,  stumpf,  unter  Zuhilfenahme  von 
Gaze  vom  Samenstrange  ab,  bis  genügend  Material  zur  An- 
legung einer  Verschlußnaht  an  dem  Bruchsackstumpf 
gewonnen  ist.  [»Ipso  kann  in  Form  einer  Tabaksbeutelnalit 
von  der  ^^erosainnenfUicho  aus  gemacht  werden  oder  fortlau- 
fend von  außen  her  wie  bei  jeder  Laparotomie.  I>ie  L)urch- 
siechung  des  Brucbsackhalses  und  die  Knüpfung  eines  durch- 
gezogenen Fadens  nach  zwei  Seiten  hin  empfiehlt  sich  nur  für 
kleine  Bruchsäcke  mit  engem  Hais. 

Ganz  besondere  Beaclitung,  und  zwar  nicht  nur  bei  Leisten- . 
wodem  auch  bei  Schenkelbrüchen,  verdienen  die  properi- 
tonealen  Lipome,  weil  sie  nieht  selten  die  Eröffnung  des 
Broehsackes  erschweren.  Setzen  sie  sich  in  die  Bauchhöhle 
fort  und  liegen  sie  der  Innenseite  des  Bruchsackes  an,  so 
denke  num  daran,  da0  sich  hinter  ihnen  zuweilen  eine 
Blasen hernie  verbirgt,  und  vermeide  es  deshalb,  der- 
artige Lipome  zusammen  mit  dem  Bruchsack  abzubinden  und 
abzutragen.  Gewißheit  über  das  Vorhandensein  eines  Blasen- 
bruchfs  kann  man  sich  nur  durch  Einführung  eines  Katheters 
in  die  Isiase  versrhnffen.  Ist  die  Blase  verletzt  worden,  so  muß 
die  Wunde  sofort  in  zwei  Etagen  vernäht  und  ein  Verweil- 
katheter für  8 — 14  Tage  in  die  Blase  ireleirt  werden. 

Nach  dem  Verschlusse  der  Bauchhöhle  wird  der  peripherische 
Teil  des  Bnichsackes  exsiirpiert,  indem  man  ihn  mit  KltMuincn 
faßt  und  kräftig  anzieht  unter  fortwahrendur  Abdrangung  des 
Samenstranges  mittels  steriler  Kompressen.  Nur  selten  erfor- 
dern narbige  Verinderungen  des  Bruchsaokes  und  festere  Ver- 
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wachrangen  dea  SamanstnuigeB  die  Anwendung  ▼on  Schere 

und  Messer.  Will  die  Lösung  des  Bruchsackes  trar  nicht  pe- 
lingen,  so  ist  es  zweifellos  richtiger,  ihn  gunz  oder  teilweise 
zuriicksttlassen,  als  etws  die  Eniftlirung  und  Pnnktfon  des 
Hodena  durch  Verletzung  d«r  Samenslranggebilde  zu  gefährden. 
Ganz  zweckmäßig  ist  es  mitunter,  sich  gar  nicht  auf  Abiü- 
sungsversuche  einzulassen,  sondern  den  Bruchsack  vun  oben 
bis  unten  tn  spalten  and  dann  nm  den  Samenstrang  so  heram- 
zuschlagen,  daß  die  Sero.saseite  nach  außen  kommt,  ein  Ver- 
fahren, das  Winkeiraann  für  die  Hydroceien  angegeben  hat. 
Es  eignet  sich  deshalb  besonders  für  angeborene  Brüche,  bei 
denen  man  sonst  entweder  eine  neue  Tunica  aus  dem  Reste 
des  Bruchsackes  bilden  oder  die  Bruchsackserosa  wie  bei  einer 
Hydrocelenoperation  nach  v.  Bergmann  in  der  Peripherie  des 
Hodens  abtragen  mu8.  Das  Lig.  rotundnm  kann,  wenn 
Sehwierigkeiten  bei  seiner  Ablösung  entstehen,  ohne  Sehaden 
mit  dem  Bruchsacke  entfernt  werden. 

Nach  der  Exstirpation  des  Bruchsackes  kommt  der  wich- 
tigste Teil  der  Radilcaloperation:  die  hintere  Pfeilernaht. 
Um  sie  sicher  ausführen  zu  können,  muß  man  zunächst  don 
Samenstrang  mit  seinen  sämtlichen  Bestandteilen  herau.sheben. 
bis  der  spiegelnde  Glanz  des  Ligamentum  Pouparti  sichtbar  ist. 
Die  Samenstrangelemente  werden  mittels  eines  Hakens  zur 
Seite  gezoj^en  und  dann  der  freie  Rand  dos  Pouparlischen 
Bandes,  der  durch  Anspannen  des  unteren  Lappens  der  Obli- 
quus  extemos-Pascie.  wie  erwähnt,  gut  sichtbar  gemacht  wird, 
vun  der  medialen  Seite  angefangen  mit  dem  Rectusrando  bzw. 
dem  M.  obliquus  int.  und  transversus  durch  Zwirn-  oder  Seiden- 
knopfnähte vereinigt.    Um  die  Muskulatur  besser  zugünglich 
in  machen,  Imnn  man  sowohl  die  den  WinlEel  swischmi  Rectus» 
rand  und  Leistenband  überbrückende  Fascia  transversa  durch- 
trennen, als  auch  das  Fascienblatt  des  ObL  int,  das  den 
Rectus  deckt,  spalten.    Bs  lassen  sieh  so  auch  grofie  Brach- 
pforten  bequem  und  sicher  verschließen.    Dem  Samenstrang 
muß  so  viel  Platz  gelassen   werden,  daß  keine  Gefaßkom- 
pression erfolgt.   Ihm  anhulteudo  Lipome  sind  zu  exstirpiereu. 
ebenso  etwa  vorhandene  Varicen  der  Vena  spermatioa. 

Nach    Vollendunp:    der    hinteren    Pfeilernaht    wird  der 
Samenstrang  reponiert  und  über  ihm  die  gespaltene  ' 
und  in  zwei  Lappen  zurückpräparierte  Fascie  des  M. 
obliquus  externus  durch  eine  fortlaufende  Naht  ver- 
einiirt.     Kino  Knopfnaht  der  Haut  schließt  die  Operation,  j 
Drainage,  etwa  im  Skrotum,  anzulegen  ist  überflüssig.    Statt  I 
derselben  muil  ein  Druelcverband  auf  die  Wunde  gel^  wer- 
den, der  einer  etwaigen  Nachblutung  entgegenwirken  soll. 
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Trotz  desselben  kommen  aber  nicht  ganz  selten,  namentlich  bei 
schwieriger  Ablösung  des  Samenstranges.  Hämatome  im  Skro- 
tum zustande,  die.  falls  .sie  sich  nicht  von  selbst  resorbieren, 
durch  Punktion  mittels  Troikarts  entleert  werden  müssen. 

Auch  sonstige  Störungen  des  Wundverlaufes  treten  gerade 
bei  den  Radikaloperationen  der  Hernien  öfters  auf  als  anderswo, 
doch  kommt  es  nur  ganz  ausnahmsweise  zur  Ausstoßung  der 
hinteren  Pfeilernähte,  die  den  Erfolg  der  Radikaloperation  aller- 
dings in  Frage  stellt. 

Diese  Störungen  im  Wundverlaufe,  vor  allem  die  Ge- 
fahr der  Fasciennekrose,  haben  Kocher  veranlaßt,  die  Has- 
sinische  Methode  aufzugeben  und  ein  neues  Verfahren  anzu- 
wenden. Dasselbe  unterscheidet  sich  von  dem  Bassinis  da- 
durch, daß  1.  diePascie  desObliquus  ext.  nicht  gespalten  wird 
and  2.  der  Bmchsack,  naehdem  er  ausgeschUt  und  möglichst 
fceit  nach  oben  freigemacht  ist,  nicht  ex8tn*piert»  sondern  an 
seinem  freien  äofieren  Ende  mit  einer  Komzange  gefaßt  wird 
imd  nun  entweder  in  sich  eingestülpt  oder  ohne  diese  Ein- 
stülpung durch  den  äußeren  Leistenring  hindurch  unter  die 
Piscie  des  Obliquus  ext.  durchgeführt  wird.  I.ateralwärts  von 
dem  Leistenkanal  wird  dann  inzidiert  und  durch  diese  inzision 
der  Bruchsack  herausgeleitet,  scharf  angezogen,  abgebunden 
nnd  dicht  vor  der  Fascie  abgetragen,  sodaß  der  Stumpf  zurück- 
schlüpft. Die  kleine  Oeffnung  in  der  Faseio  —  und  hei  der 
Einstülpung  des  Hruchsackes  auch  die  nötig  gewordene  inzision 
des  Parietalperit(>neum  —  wird  durch  Naht  geschlossen.  Darauf 
folgt  die  Kanalnaht,  bei  der  die  Vorderwand  des  Leistenkannles 
mit  dem  Finger  eingedrückt  und  die  so  hervortretenden  Pfeiler 
des  Leistenkanales  durch  tiefgreifende  Knopfnähte  vereinigt 
werden. 

Bei  kleinen  Kindern  macht  die  Bassin ische  Radikalopera- 
Uun  wegen  der  Zartheit  der  in  lietracht  kommenden  Teile, 
oamentUch  des  Bruchsackes  und  des  Samenstranges,  etwas 
ndhr  Schwierigkeiten,  doch  sind  Störungen  des  Wundverlaufes 
hier  kaum  häufiger  als  1>ei  Erwachsenen,  wenn  man  nur  .durch 
Auflegung  von  Salbenkoropressen  daflU*  Sorge  trägt,  daß  die 
genähte  Wunde  vor  InfekÜon  durch  nasse  Windeln  geschützt 
wird.  Man  kann  also  die  Radikaloperation  bei  Kindern  jenseits 
des  ersten  Leben.sjahres,  wenn  sich  die  oben  geschilderte 
Bandagenbehandlung  als  erfolglos  erwiesen  hat,  unbesorgt  den 
ivltem  empfelüen. 

Kocher  macht  auch  bei  Kindern  seine  Kanalnaht,  aber 
ohne  Verlagerung  des  Bruchsackes,  sondern  mit  Abtragung 
desselben. 


Voftfige  aber  prakt  Tbenpie,  II.  Serie,  Heft  7. 
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bi  Radikaloperation  der  NaMbröche. 

Erheblich  seltener  als  Leistenbriicho  kommen  Xaholbrücho 
zur  Hadikaloperation.  Bezüglich  der  Indikation  zur  Operation 
stimmen  wir  Graser  bei,  wenn  er  sagt,  man  solle  jeden  Nabel- 
bruch, der  durch  Bandagenbohandlung  nicht  zur  Heilung  zu 
brinRon  ist,  noch  im  Kindesalter  operieren,  denn  im  späteren 
Aller  bewirkt  die  Berufstätigkeit  beim  Manne,  die  Schwanger- 
schaft bei  der  Frau  und  bei  beiden  der  mit  den  Jahren  za- 
nehmendo  Fettansatz  fast  stets  eine  Vergrößerung  des  Bruches 
und  gleichzeitig  eine  Erschwerung  der  Kadikaloperation,  die 
darin  liegt,  dafi  Muskeln  nnd  Fasoien  mehr  und  mehr  sohwf  n> 
den  und  haltbares  Material  zur  Naht  nicht  mehr  vorhanden  ist. 

Bei  kleinen  Brüchen  kann  man  in  der  Mittellinie  über  die 
Höhe  der  Bruchgeschwulsl  hinweg  inzidieren  und  in  der  Rich- 
tung des  Haiitschnittes  sofort  den  Bmchsaek  eröffhen.  Der 
Inhalt  desselben  wird  dann,  nachdem  etwaige  Adhäsionen  ge- 
löst, bzw.  angewachsenes  Netz  exstirpiert  ist.  reponiert.  Die 
Eröffnung  des  Bruchsackes  zu  unterlassen,  im  in  keinem  Falle 
ratsam,  well  auch  bei  kleinen  Brachen  meist  Verwachsungen 
im  Innern  des  Bruohsackes  bestehen.  Ist  das  Bruchsackinnere 
bis  über  die  Bruchpforten  hinaus  frei,  so  löst  man  den  Braoh- 
sack  teils  stumpf,  teils  seharf  aus,  torquiert  ihn  <rin-  bis  zwei« 
mal  und  bindet  ihn  ab,  indem  man  ihn  nahe  der  Bruchpforte 
durchsticht  und  den  mit  der  Nadel  durchgeführten  Faden  nach 
zwei  Seiten  hin  knüpft.    Dann  wird  er  abgetragen  und  der 
Stampf  ttbem&ht.   Nicht  immer  gestaltet  sich  jedoch  die  Ex* 
slirpation  dos  Bruchsackes,  sell»st  ]>ei  kleinen  Brüchen  so  ein- 
fach, wie  dies  eben  geschildert  wurde.    Oft  reiüt  das  Perito- 
neum gerade  an  der  Bruchpforte,  wo  es  nicht  nur  verdünnt, 
sondern  auch  mit  der  Fasoie  verwachsen  ist.  ein  und  die  Ver- 
schlußnaht des  Peritoneum  gelingt  nur,  indem  man  die  Fascie. 
vor  allem  die  hintere  Rectusscheide  mit  in  die  Naht  nimmt. 
Man  kann  diese  Naht  tabaksbentelartig  von  innen  her  vor- 
nehmen oder  von  außen,  nuiH  dann  aber  die  KtM  tnsscheide 
nahe  dem  Bi-uchringe  in  dem  ir.inzrn  Umkreis  der  Bruchpforte 
spalten.  Zu  der  Naht  der  Nabelbrüche  empfiehlt  sich  stets  die 
Verwendung  von  Zwirn  oder  Seide  statt  Catgut.  Reißt,  wie  so 
oft.  IVritoneum  und  Fascie  an  dem  Ein-  oder  Ausstiche  der  .Nadel 
ein,  so  müssen  diese  Einrisse  durch  feine  Nähte  für  sich  in 
querer  Rtehtung  verschlossen  werden.  Ueber  diese  YerscblnB- 
naht  des  Peritoneum  kommt,  falls  nicht  schon  die  hintere 
Uectusschoide  zu  ihr  mit  verwandt  werden  mußte,  als  nächste 
Etage   eine  fortlautende    Naht   dieses   Fascionblattes,  dann 
eine  Vereinigung  der  Muskeirinder  durch  Knopfnähte,  darftber 
eine  fortlaufende  Naht  der  vorderen  Rectnsschwde.  Bevor  die 
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üukt  durch  Knopfiiihte  vereinigt  wird,  kann  man  die  Nabel- 
narbe exstirpieren,  was  aber  durohaus  nicht  in  ailen  Fällen 

nötig  ■'^^ 

^vhr  viel  schwieriger  kann  die  Operation  bei  Nabelbrüchen 
mit  ßrroßen  Bruchpforten  und  fetten  Bauchdecken  werden. 
Man  eröffnet  bei  solchen  den  Bruchsack  besser  nicht  in  der 
Mittellinie,  sondern  näher  seiner  Basis  von  links,  oder  wie  dies 
Kocher  empfiehlt,  von  oben  her  bis  zur  Mitte  seines  basalen 
Umfanges.  Dann  stülpt  man  den  Bruchsack  nach  der  Inzision 
hin  um  und  befreit  seinen  Inhalt,  der  gewöhnlich  aus  mehr 
oder  weniger  entzündlich  yerSndertem  Nets  und  untereinander 
▼erwachsenen  Darmschlingen  besteht.  Nach  Lösung  der  oft 
sehr  btensiven  Verwachsungen  im  Innern  des  Bruchsackes  und 
Abtragung  des  Netses  wird  die  Reposition  so  vorgenommen, 
wie  dies  bei  den  Leistenbrüchen  geschildert  ist,  und  dann  die 
Bruchpforte  und  der  Bruchsackhals  von  innen  her  freigelegt' 
In  einiger  Entfernung  davon  wird  darauf  das  Peritoneum  des 
Bruchsackes  umschnitten  und  bis  zum  Xabelring  hin  bauch- 
höhlenwärts  abpräpariert.  Die  frei  prn])arierten  Peritoneal- 
lappen  werden  dann  durch  eine  fortlaufende  Naht  oder  enjro 
Knopfnaht  entweder  in  vertikaler  oder  in  horizontaler  Richtung 
vernäht.  Fast  immer  ist  es  nötig,  mit  dem  Peritoneum  zu- 
sammen die  ihm  zunächst  liegende  Fascio  mit  in  die  Naht  zu 
nehmen.  Da  die  Fascien  bei  länger  bestehenden,  großen  Brüchen 
gewöhnlich  stark  verdünnt  und  untereinander  verwachsen  sind, 
das  Muskelfleisch  des  Rectus  atrophisch  ist  und  die  Muskeln 
selbst  weit  auseinander  gewichen  sind,  so  hat  man  zu  einer 
iweiten  Etage  gewöhnlich  nur  wenig  haltbares  Material  zur 
VerfOgung,  zumal  da  sich  die  große  Bruchpforte  meist  nur 
schwer  zusammenziehen  läßt.  Wir  halten  deshalb  für  alle 
großen  Nabelbrüche  mit  weiter  Bruchpforte  die  von  Graser 
nogegebene  Operationsmethode  für  die  empfehlenswerteste.  Er 
operiert  große  Nabelbrüche  in  Anlehnung  an  das  Pfannen* 
slielsche  Verfahren: 

1.  Freilegung  der  oberflächlichen  Aponeurose  und  Kiul'f- 
nung  des  Bruchsackes  durch  einen  großen,  bogf^nffU-niigcn 
Querschnitt  von  unten  her.  2.  Horizontal»'  ^^j)altung  der  Hrcius- 
scheide  und  Isolierung  der  Mm.  recti  nach  oben  und  unten  bis 
an  die  Stelle,  wo  sie  zusammentreten.  3.  Knopfnaht  des  Bauch- 
felles samt  der  hinteron  Rectusscheide  in  vertikaler  Richtung. 
4.  Vereinigung  der  Mm.  recti  in  der  Mittellinie.  5.  Quere  Ver> 
einigung  der  vorderen  Aponeurosenlappen.  6.  Hautnaht. 

c)  BadikalopeBatkm  das  Sdtsnkeihruohes. 

PQr  die  Radikaloperation  der  Schenkelbrüche  werden  fort- 
gesetzt neue  Methoden  angegeben,  der  beste  Beweis  dafttr,  dafi 
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bisher  keine  derselben  allgemeine  Anerkennung  und  Anwen- 
dung goTanden  hat. 

Dio  (Tstt'n  flrci  Akte  rior  Radikaloperation:  Die  Freilegung 
des  Bruchäackes,  die  Reposition  des  Bruchinhaltes  und  die  Ver- 
sorgung  des  Bnichsaekes  ist  bei  den  Sehenkelbrüehen  im  allgpe- 
metoen  leicbter  als  bei  andern  Brucharten  auszuführen,  da  es 
sich  zumeist  um  kleine  Brüche  handelt  und  die  oft  beschwer- 
liche Ablösung  des  Samenslranges,  bzw.  des  Ligamentum  ro- 
inndum  hier  wegflllt. 

Man  beginnt  die  Operation  mit  einem  Längs-  ndor  leicht 
qaeren  Schnitt  über  die  Bruchgeschwulst  und  durchtreiint  zu- 
nSchst  Haut,  Unterhaut  und  Fascia  superficialis.    Danach  kann 
man  gewöhnlich  den  Bruchsack  aus  seinem  Lager  stumpf  her- 
ausheben.   Der  luxierte  Bnichsack  wird  bis  an  die  Bruchpforto 
unter  dem  Ligamentum  Puuparli  freigemacht  und  das  ihn  ge- 
wOlmlich  bedeclcende,  properitoneale  Fett  mit  zwei  anatomi- 
schen Pinzotton  zerrissen,  bis  die  Bruchsackserosa  sichtbar  wird, 
die  gewöhnlich  an  ihror  bliiulif^hon  Farlie  erkenntlich  ist.  Die  Er- 
öffnung des  Bruchsuckes  muli  vonsichtig  vorgenommen  werden, 
weil  oftDarmscblingen  demBruchsaclc  eng  anliegen.  Siegeschieht 
am  besten,  indem  man  oino  kloine  Falte  mit  einer  Pinzotte  abhebt 
und  ijuer  zu  ihrer  Basis  einschneidet.   Dann  erfolgt  in  der  üb- 
lichen Weise  die  Repraition  des  Bruchinhaltes.  Darauf  wird 
der  leere  Bruchsack  möglichst  stark  angc/.ngon.  an  seiner  Basis 
durchstochen  und  nach  zwei  Seiten  hin  abgebunden,  der  Stumpf 
übernaht.  L>abei  denke  man,  wie  schon  erwähnt,  an  die  Blase, 
die  bei  Brilohen  alter  Leute  gamicht  selten  der  Innenseite  des 
Bruchsackes  anliegt  und  sich  als  properitoneale.s  Fett  darstellt. 
Durch  den  Zug  soll  bewirkt  werden,  daü  sich  der  durchtrennte 
Bruchsackstumpf  hinter  die  Bruchpforte  zurückzieht.  Zum 
Verschlusse  der  Bruchpfortc,  die  gewöhnlich  bei  Schenkel- 
brüchen nicht  sehr  groß  ist  und  selten  das  Volumen  der  Klein- 
fingerspitze überschreitet,  wird  die  Vena  femoraüs  etwas  nach 
außen  gezogen  und  durch  eine  oder  zwei  Nähte  das  Ponpar- 
ti<i  ho  linnl  mit  drr  Fascio  dos  Musculus  pectini^us  vereinigt 
Für  gewöhnlich  genügt  dieser  Verschluli,  obschon  er  selten  ein 
vollkommener  ist    Denn  die  Fasele  des  Pectineus  ist  meist 
zart  und  reiOt  ein.  wenn  sie  an  das  unnachgiebige  Leistenband 
herangezogen  worden  soll.  Eine  Anzahl  von  Oporationsmethoden 
zielt  deshalb  darauf  ab,  das  Ligamentum  Poupartii  beweglich 
zu  machen,  indem  dasselbe  an  seiner  Ansatzätelle  am  Taber- 
culum  pubicum  losgelöst  wird.     Andere  bilden  einen  di«i- 
eckigen  Lappen  aus  seiner  Vorderflüche,  der  nach  unten  ge- 
schlagen wird.  Wieder  andere  durchtrennen  das  Ligamentum 
Pouparti  in  der  Höhe  der  Oefiße  in  senkrechter  Richtung  und 
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erzielen  dadurch  eine  Erleichterung  der  Verschlußnaht;  Koeher 
eoipfiehit  auch  für  die  Schenkelhernien  seine  InvaKinationsver- 
la^erung,  bei  der  der  Bruchsack  „nach  völliger  Reposition  dM 
friiehiidiallM  an  seiner  Spitze  gefaftt.  eingeetOlpt  und  dicht 
Molar  dem  Ligamontum  l'uuj>arti  un  l  (iiT  vorderen  Bauch- 
Wind  empoigeechoben  wird".  Im  lateralen  Schenkul  des  Loi- 
ilMDiBges  wird  er  nach  Anlegung  eines  4  mm  langen  Schnittes 
«DigHOgen.  an  seiner  Basis  durclistochen,  ligiert  und  abge- 
tragen. Die  kleine  Oeflnnng  in  der  Pascie  wird  durch  eine 
Naht  verschlossen. 

Wir  haben  die  Operation  in  mehreren  Fftllen  Shnlich  aus- 
^efahrt.  wie  dies  Lotheisen  (Zentralblatt  für  Chirurgie  1S98) 
beschreibt  nämlich  den  Bruchsack,  nachdem  er  in  der  jre- 
schUderten  Weise  gelöst  und  von  seinem  Inhalt  befreit  war, 
durch  einen  Schnitt  obwhalb  des  Ligamentum  PcuparU  und 
parallel  zu  demselben  nach  innen  hervorgezo/jon  und  abge- 
baaden.  Der  Verschluß  der  Bruchpforte  wurde  dann  gleich- 
falls Ton  innen  her  bewirtet,  indem  die  Oeftfie  zur  Seite  ge- 
zogen wurden  und  das  Poupartische  Band  Ms  dicht  SU  die* 
selben  heran  mit  dem  Perioste  des  Scharabeinkammes  ver- 
bunden wurde.  Man  kann  sich  diese  Naht  dadurch  erleichtern, 
daS  man  von  der  Höhe  des  genannten  Knochens  das  Periost 
«twas  nach  flem  Poupartischcn  Bande  hin  ablöst.  Eine  exakte 
Naiit  beider  Wunden,  der  letztangelegten  in  Etagen,  beschließt 
<Be  Operation. 

Die  Methode,  die  Sprenge!  angegeben  hat,  den  von 
außen  gplösteii  Bruchsack  durch  einen  im  Ftectus  ancrolegten 
L&parotomicschnitt  in  die  Bauchhöhle  vorzuziehen  und  ihn  hier 
sc  SU  Temihen,  dafl  er  gewissermaSen  als  Polster  die  Bruch* 
pforte  verschließt,  erscheint  uns  zu  kompliziert. 

d)  Radikaloperation  übergroBer  Brttdbe. 

Besondere  Matinahmen  erfordern  stets  übergroße  Brüche. 
Sie  Mitstehen  1.  durch  VemachlSssigung  gewöhnlicher  Brflche, 
besonders  der  Leisten-  und  N'ahelgegend,  2.  in  den  Narben  von 
mifilungenen  Kadikaioperationen,  3.  nach  Herniolaparutomien, 
namentlich  bei  Schenkelbrüchen,  wenn  das  Ligamentum  Pou- 
perti  durchschnitten  worden  war. 

Die  Radikaloperation  übergrolJer  Brüche  mach!  Scliwieri^- 
keiien  sowohl  in  bezug  auf  die  Beposition  ihres  Inhaltes  als 
den  VerschluS  der  Bmchpforte.  Deshalb  ist,  wie  bereits  er* 
wähnt,  stets  eine  längere  Vorbereitung  solcher  Kran  ken 
ansezeigl.  vorausgesetzt.  daO  nicht  Einklemmungserscheinungen 
einen  sofortigen  Eingriff  nötig  machen.  Ist  durch  keines  der 
oben  aut^peslhltea  Mittel  eine  Verldeinerung  des  Braches  her- 
bcizoftthim,  80  nnteiOSt  man  besser  die  Raidikaloperation  und 
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sucht  die  Beschwerden  der  Kranken  durch  die  beschriebenen 
Tragapparate  und  Bandagen  zu  mildern.  Um  die  üepositioti 
des  BnieMnhaltes  ttbergrofler  Brttche  auf  operailTem  Wege  mx 

bewerkstelligen,  ist  zunächst  eine  ausgiebige  Erweiterung  der 
Bruchpforto  in  Gestalt  einer  Herniolaparotomie  erforderlich. 
Trotzdem  sind  fast  stets  ausgedehnte  Netz-  und  zuweilen 
selbst  Darmresektionen  nötig,  um  die  Reposition  zu  er^- 
möglichen.  will  man  nicht  unverrichteter  Weise  den  breit  er- 
öffneten Bruchsack  wieder  schließen.  Noch  mehr  Mähe  und 
Kopfeerbrechen  macht,  suweilen  nach  gelungener  Reposition, 
der  Verschluß  der  Bruchpforte. 

Bei  den  Leistenbrüchen  gelingt  der  Verschluß  auch  großer 
Bruchpforten  oft  noch  nachBassini.  namentlich  wenn  man  dabei 
die  Rectusseheide  spaltet,  am  den  nachgiebigen  Muscvlms  reetus 
selbst  zur  hinteren  Pfeilernaht  benutzen  zu  können.  Sonst  kom- 
men plastische  Operationen,  wie  die  einseitige  Ablösung  des 
Reetus  von  seiner  Ansatzstelle  am  Schambein  und  die  Verlagerung 
des  so  frei  gemachten  Muskels  über  die  Bruchpforte  (Sauer- 
bruch) in  Frage.  Auch  die  Bildung  eines  Periostknochen- 
lappens  nach  Trondelenburg  kann  dazu  nützlich  sein.  Zwei- 
fellos ist  man  zur  Fortnahme  des  Hodens  berechtigt,  wenn  es 
darauf  ankommt,  einen  festen  und  dauerhaften  Verschluß  der 
Bruchpforto  herbeizuführen.  Bei  jüngeren  Individuen  kann 
man  den  Hoden  auch  nach  dem  Vorschlage  Bernhards  in  die 
Bauchhöhle  verlagern. 

Der  von  Göpel  empfolilenen  P'.iiil('p;iinp  von  Silberdrabtnetzen 
zum  Verschluitse  übergroßer  Bruchpfortea  können  wir  nicht  daa 
Wort  leden,  denn  die  Netze  sind  and  bleiben  Fremdkörper,  die. 

auch  wenn  sie  zunächst  rcaktionslos  einheilen  un<l  an  Ort  nml  Stelle 
liegen  bleiben,  früher  oder  später,  z.B.  gelegentlich  einer  beliebi^^eo 
Infelrtionskraokheit  ausgeschieden  werden  k(mnen.  Abgesehen  da* 
von  linterliegt  auch  der  Silbordraht  der  Uosorptiuiiskraft  des  le- 
benden Organismus.  Das  Netz  zerrciÜt  im<i  verliert  dadurch  seinen 
Zweck.  In  anderen  Fällen  verdünnen  .sich  allmählich  die  über  dem 
Netze  vereinigten  .Schichten  der  Bauchwand,  bis  es  zu  einer  S(>oa- 
tanausstoUung  kommt,  oder  durch  Reizung  der  Haut  .so  intensive 
Beschwerden  auftreten,  daß  man  das  Netz  entfernen  muß. 

Besonders  groß  sind  die  Schwierigkeiten  bei  der  Radikal- 
operation übergroßer  Schenkelbrüche,  wie  sie  namentlich  in  den 
Narben  von  Hemiolaparotomien  nach  Dnrdbtrennung  des  Pou* 
parti  schon  Bamlfs  entstehen.  Kin  wirksamer  Verschluß  ge- 
lingt hier  meist  nur  nach  dem  Trondelenburgschon  Ver- 
fahren. Das  zweckmäßigste  Oporatiunsverfahren  bei  übergroßen 
Nabelbrüchen  ist  auf  Seite  19(H  geschildert. 

Muß  man  diese  Ubergroßen  Brüche  wegen  Einklemmungs- 
erscheinungen  sofort  und  ohne  Vorbereitung  operieren,  so 
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Sic  nan  rieh  am  besten  auf  eine  Radiluüoperatioii  garnieht 

►-in.  sondern  sucht  das  Hindernis  der  Darmpassago.  das  ent- 
weder in  einer  Einklemmuog  an  der  Bruchpforte  oder  in  Ver- 
«Mbsitiigen,  Abknlelrangni  und  dgl.  im  j^etuwelw  Itestelit, 
ia%licli8t  naeh  su  beseitigen,  und  näht  sodann  den  Broch- 
MCk  wieder  zu.  Dabei  kann  es  sich  allerdings  ereignen,  dafi 
die  verdfliinte  und  staric  gespannte  Haut  nekrotisch  wird,  wie 
ii  einem  Falle  nnaerer  fieol»aehliing.  Darmreaektionen,  BnterO' 
laattoffiosen  und  Enterostomien  können  nötig  wordon.  allein 
sm  das  Hindernis  zu  beseitigen,  auch  wenn  man  von  einer 
fieposition  absieht 

l'eber  die  Nachbehandlung  Radikaloperierter  sind 
toch  ein  paar  Worte  zu  sagen.  Bei  reaktionslosem  Verlaufe 
iit  Bettruhe  Ton  etwa  14  Tagen  angezeigt  Opinm  naeh  der 
(^»eration  zu  verabfolgen,  ist  hier  ebensowenig  ratsam  wie 
meh  jeder  Laparotomie.  Im  Gegenteil  ist  es  am  Platze,  schon 
IB  Tage  nach  dem  Eingriffe  durch  Mastdarmeinläufe  die  Peri- 
«tallilc  aoznregen.  Melben  diese  erfolgbM,  so  gibt  man  am 
zweiten  oder  dritten  Tage  ntlohtem  des  Morgens  1—2  Bfi- 
14flel  Ricinusöl. 

Auch  das  Tragen  von  Bruchbändern  und  Bandagen,  das 
ÜB  Schutze  der  NarlM  vielfach  empfohlen  wird,  ist  zu  wider- 
raten, selbst  dann,  wenn  die  prima  intentio  ausgeblieben  ist. 
Vielmeiir  ist  es  nötig,  den  Patienten  muskelstärkende  Uebungen 
n  em^ehlen  und  sie  auf  die  schidliehen  Folgen  ttbermäfiigen 
Fettansatzes  aufmerksam  zu  machen.  iHircli  das  prophylak- 
tische Tragen  von  Bruchbändern  und  Handugen  wird  unseres 
Eracbtens  die  Muskulatur  zum  Schwunde  gebracht  und  des- 
halb mehr  geschadet  als  genützt.  Nur  wenn  sieh  nach  einiger 
Zeit  die  Narbe  vorwölbt,  sind  geeignete  Stützen  zu  verordnen. 

Wir  haben  schon  erwähnt,  daß  eingeklemmte  Brttehe 
unter  allen  Umständen  der  sofortigen  Operation  bedürfen,  wenn 
die  Taxis  nicht  zum  Ziele  führt.  Die  üperaliun  bezweckt  die 
Unmg  der  Binldemmnng  (Hemiotoraie),  an  die,  wenn  mdglioh, 
die  Radikaloperation  des  Bruches  angeschlossen  wird 

Die  Diagnose  der  Brucheinklemmung  ist  im  allgemeinen 
Wdit  zu  stellen,  trotzdem  erlebt  man  es  als  Krankenhausarzt 
immer  noch,  daü  Patienten  mit  eingeklemmten  Brüchen  nach 
taKelanger.  erfolgloser,  interner  Behandlung  unter  falscher  Dia- 
pose emgeiieferi  werden. 

Man  sollte  es  sich  deshalb  zur  Regel  machen,  in  aUen 
Filleo.  in  welchen  Leibsehmenen  und  Erbrechen  aoftreten, 
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.nieht  nur  die  Blinddarmgegend,  sondern  auch  die  i^ruchpf orten 
zu  untersuchen.  Die  Symptome  der  Einklemmung,  die  häufiger 
bei  schon  länger  bestehenden  Brüchen  zustande  kommt  als 
gjoichzeitig  mit  ihrer  Entstehung,  äußern  sich  1.  am  Bruche 
selbst,  der  hart,  schmerzhaft  und  irreponibel  wird,  2.  durch 
Brsehwirangen  gestörter  oder  aufgehobener  Dannpassage,  wo- 
bei zu  bemerken  ist,  daß  Stuhlgang  auch  nach  dem  Eintritte 
der  Einklemmung  noch  abgehen  kann,      durch  Störungen  des 
Allgemeinbefindens  (Kollaps,  Unruhe  etc.).  Differential- 
diagnostisch kommen  bei  kleineren  Brüchen  der  Leisten- 
und  Schenkelgegend  in  erster  Linie  Drüsen  und  nächstdem 
Lipome  in  Frage.  Bei  Leistenbrüchen  des  Mannes  ferner  die 
80  häufige  Hydrocele,  bei  solebeik  der  Pran  Cysten  des  randen 
Mutterbandes»  bei  Schenkelbrüchen  in  seUenen  Fällen  wohl 
auch  ein  Varix  der  Vena  saphena.   Es  bedarf  kaum  der  Er- 
wähnung, daß  in  allen  Fällen,  in  welchen  die  Differential- 
diagnose Schwierigkeiten  macht,  eine  sofortige  Operation  am 
Platze  Ist. 

Von  nicht  geringer  praktischer  und  differentialdiagnosti- 
scher Bedeutung  ist  die  Peritonitis  im  Brtichsack.  Ks 
füllen  sich  nämlich  bei  exsudativer  l'oritonitis  irgendwelcher 
Provenienz  (also  auch  bei  Bauchfelliuberkulosei  leere  EJruch- 
söcke    mit   dem    Exsudate   der  Bauchhöhle    und  werden 
80  oft  zum  ersten  Male  siohtbar.  Sohon  Torhandene  BrQche 
werden  aus  diesem  Grunde  größer  und  schmerzhaft.  In  beiden 
Fällen  kann  dadurch  da.s  Syinptomenhild   der  Einklemmung 
vorgetäuscht  werden.    Dasselbe  ist  der  Fall,  wenn  die  ont- 
zflndlich  verSnderte  Appendix  den  Inhalt  des  Bruches 
bildet.  Man  begegnet  hei  der  Eröffnung  derartiger  Rruchsäcke 
mehr  oder  weniger  großen  Flüssigkeitsansammlungen,  die. 
wenn  sie  ^triger  Natur  sind,  unter  allen  Umstanden  dazu 
swingen,  ihren  Ursachen  durch  llerniolaparotomie  oder  von 
einem  neuen  Schnitte  aus  nachzugehen  und  sie.  wenn  mög- 
lich, auszuschalten. 

Als  Ausgangspunkt  der  Peritonitis  im  Bruchsacke  kommt 
in  oi'ster  Linie  die  Appendix  und  das  weibliche  Genitale,  n'ichsf- 
dem  die  Perforation  von  Magen  und  Duodenum  in  Bt  trachi. 

üeber  die  Behandlung  eingeklemmter  Brüche  durch  Taxis 
haben  wir  schon  bei  der  Reposition  des  Bruchtnlialtes  das 
Nötige  gesagt. 

Muß  die  Einklemmung  auf  operativem  Wege  beseitigt 
werden,  so  wird  zunSchst  genau  in  der  Weise,  wie  das  bei 

der  Radikaloperation  geschildert  ist^  die  Bruchpforte  IMgelegt, 
denn  hier  ist  in  der  Regel  der  Sitz  der  Einklemmung  zu 
suchen.  Bei  kleinen  Brüchen  kann  man  dann  den  Bruchsack 
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ansschSlen.  ohne  ihn  zu  eröffnen,  bei  größeren  wendet '  man 
skb  sofori  der  Lösung  der  Einklemmung  zu.  Diese  kann  auf 
wmuM  WeiM  Toi^noniinMi  wwdoi:  entweder  von  anSeii 

oder  von  innen,  d.  h.  dorn  erüffneten  Bruchsacke  her.  r>ie 
öpaitong  von  au&en  verdient  den  Vorzug,  weil  man  dabei  leichter 
N«beDTm1etzangen  vermeidet  imd  den  Bmchsaokhals  nicht 
«üzuschneiden  braucht.  Sie  läflt  sich  beeonders  leicht  bei 
lu&eren  Leistenbrüchen  ausführen.  Hier  genägt  gewöhnlich 
die  Dorchtreniiung  der  Fascia  des  Muse,  obliq.  ext  vom  inne- 
wo  bis  smn  iuSeren  Leistenringe,  vm  die  BtnUemranng  so 
i^en.  Bei  Nabelbrüchen  erreicht  man  dasselbe,  indem  man 
die  Linea  alba  vom  Mabelringe  ausgehend  einschneidet.  Bei 
Schenkelbrüchen  ist  die  Lösung  der  Einklemmung  von  außen 
her  identiseh  mit  einer  mehr  oder  weniger  ausgedehnten 
Durchtrennung  des  P<ni pa rt i sehen  Randes.  Man  benutzt  da- 
bei Eweclanäfiig  eine  Iluhlsonde,  die  man  zwischen  Bruchsack- 
hib  and  Braehplorte  einführt 

Soll  die  LSenng  der  Einklemmung  von  innen  her  vorge- 
nommen werden,  so  ist  zunächst  <\fr  Bruchsack  zu  eröffnen. 
iJitse  Eröffnung  kann  dadurch  erschwert  werden,  daß  wenig 
«der  gar  lieln  Bruchweeser  in  dem  Bracheaelc  vorhanden  ist, 
'der  daß  die  Wand  des  Bruchsackes  zum  Teil  von  Organen 
gehiJdet  wird,  die  keinen  vollkommenen  Perilonealüberzug 
haaen  (.Blase,  Blinddarm  etc.).  Zuweilen  entstehen  auch  durch 
Verwachsungen  im  Bruchsack  oder  durch  die  cystische  Dege- 
neration desselben  Schwieriirkoiten.  Die  Eröffnung  des  Bruch- 
s«ckes,  die  unseres  Erachtens  in  keinem  Falle  von  Bruch- 
«hiMemmqng  nnterbleiben  dar!  gelingt  am  besten,  wenn  man 
fflit  den  Fingern  oder  einer  Pinzette  den  Hruchsack  in  einer 
Palte  zu  erheben  sucht  und  nur  ila  einschneidet,  wo  sich  eine 
solche  bilden  läßt.  Das  in  dem  Bruchsack  vorhandene  Bruch- 
«asser.  das  je  naeh  der  Daner  nnd  Bnge  der  Einklemmung, 
'vie  der  Art  und  Masse  d<^r  oiniri^klemmten  Teile  verschieden 
an  Farbe.  Menge  und  Geruch  ist,  soll  man  stets  als  infiziert 
betrachten  und  durch  UeberspOlen  von  Koohsalzwasser  mög- 
lielMt  an  entfernen  suchen.  Ist  dieses  geschehen,  so  wird  die 
Einklemmung  gelöst,  indem  man  den  Hnichsark  bis  dicht  an 
die  Bruchpforto  spaltet,  den  Bruchin  hall  nacti  abwärts  drückt 
und  nmi  ein  Bmehmeeser  (nach  Cooper  oder  Hagedorn) 
flach  zwischen  den  eingeklemmten  Teilen  und  dem  Bruchsack- 
halse einführt.  Erst  dann  richtet  man  das  Messer  gegen  die 
tlinlüemmung,  indem  mau  bei  Schenkelbrüchen  nach  innen, 
bei  Letetenbrfichen  nach  oben.  bzw.  mit  Rflclcsicht  auf  die 
epi gastrischen  Gefäße  nach  außen  bei  iiußeren,  nach  innen  zu 
bei  inneren*  mehrere  kleine  Einschnitte  macht  bis  sich  der 
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Bruchinhalt  voniehen  und  die  eingeklammtaa  Stellen  revi- 
dieren lassen. 

Die  Beurteilung  der  Lebeneffthigkeit  der  einsr^~ 
klemmt  gewesenen  Teile,  namentlich  des  Darmes,  ist 
oft  der  schwierigste  Teil  der  Herniotomie  und  erfordert  viel 
Erfahrung.  Die  Darmwand  erleidet  nämlich  bei  der  Bruch- 
einklemmung sowohl  direkt  durch  Druck  an  dem  Sitze  der 
Einklemmung  als  indirekt  durch  Kompression  des  Mesenteriums 
Schädigungen,  deren  Intensität  abhängig  ist  von  der  Dauer 
und  der  Bnge  der  Einklemmung. 

Eingeklemmt  gewesenes  Netz  wird  ohne  weiteres  etwas 
oberhalb  des  Sitzes  der  Einklemmung  abgebunden,  reseziei-t 
und  der  Siumpf  dann  reponiert.    Das  Netz  ist  häufig  mit 
einem  oder  mehreren  Zipfeln  an  dem  BmehBaek  angewacliseti. 
Die  Verwachsungen,  die  stets  durchtrennt  worden  niü.sscn. 
haben  zuweilen  zur  Folge,  daä  das  Netz  im  ganzen  oder  in 
größeren  Partien  im  Leibe  um  seine  Uingsachse  gedreht  ist. 
Diese  Netztorsion,  die  sich  aus  der  Verfärbung  der  einge- 
klemmten Partie,  sowie  duri-h  den  in  die  Bauchhöhle  einge- 
führten Finger  erkennen  läüt,  macht  die  Herniolaparotomie 
und  die  Resektion  des  torquierten  Nelses  n5tlg. 

Bei  eingeklemmtem  Darm  {^stalten  sich  die  Maßnahmen 
verschieden,  je  nachdem  er  lebeneflhig,  gangränverd&chüs 
oder  gangränös  ist. 

Lebensfühiger  Darm  wird  reponiert,  so  wie  dies  bei  der 
Radikaloperation  geschildert  ist.    Man  prüft  die  Lobensfähip:- 
keit,  indem  man  ihn  mit  heiüer  Kochsalzlösung  überrieselt 
oder  leieht  mit  den  Fingern  knelfL  Reagiert  er  danrnf  mit 
peristal tischen  Bewegungen,  die  sich  aneh  Aber  die  gangrSn- 
verdächtigen  Stellen  hinaus  fortsetzen,  so  kann  er  als  reposi- 
tionsfätiig  betrachtet  werden,  auch  wenn  seine  Farbe  tief  blau- 
sehwan  ist  und  das  Bmebwasser  ttUen  Gwaoh  beutst  Be- 
sondere  Beachtung  bei  der  Beurteilung  der  Lebensfähigkeit 
verdient  stets  das  Mesenterium.   Sind  die  hier  verlaufenden 
Gefäße  thrombosiert,  so  ist  Gangrän  entweder  schon  eingetreten 
oder  mit  Bestimmtheit  zu  erwarten.  Die  Wand  des  zu  einem 
solchen  Mesenterium  gehörigen  Darmes  fühlt  sich  infarziert 
an  und  ändert  auch  nach  der  Lösung  der  i^inklemmung  selbst 
bei  längerem  Zuwarten  nicht  ihre  blausehwarse  Farbe.  Besteht 
schon  Gangrän,  so  hat  die  Darmwand  ihren  normalen  Tonus 
verloren  und  ist  eingesunken;  die  Serosa  erscheint  an  solchen 
Stellen  leicht  gerunzelt.   Die  Farbe  ist  tiefblau,  schwarz  oder 
aelbst  sehmutzig  graugriln  bei  Qangrin  größerer  Dftrm- 
abschnitte,  schwefelgelb,  wenn  es  sich  um  fleckweise  Gangrfto 
embolischen  Ursprunges  handelt 
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Das  Bruch  Wasser  hat  für  die  Beurteilung  der  Lebens- 
fähigkeit des  Darmes  nur  geringe  Bedeutung.  Ist  es  rein 
serös,  so  ist  es  allerdings  wenig  wahrscheinlich,  daß  brandiger 
Darm  im  Bruchsack  liegt,  ist  es  blutig  und  übelriechend,  so 
beweist  das  aber  noch  keineswegs,  daß  der  Darm  sich  nicht 
mehr  erholen  kann.  Gangränverdüchtigen  Darm  läßt  man 
nach  Lösung  der  Einklemmung  am  besten  vor  der  Wunde 
liegen,  indem  man  ihn  mit  einer  Kochsalzkompresse  bedeckt. 
Um  ein  Zuracksehlfipfen  zu  verhindern,  mufi  man  entweder 
mehrere  Jodoformgaseetreifen  lose  in  die  Bruchpforie  ein* 
führen  oder  die  Dannschlinge  auf  einem  Jodoformgazestreifen, 
der  dureh  ihr  Mesenterium  hindurehgeführt  wird,  reiten  lassen. 
BrMt  sich  der  Darm,  so  kann  man  ihn  nach  %i  Stunden 
reponieren,  aber  man  tut  dann  gut  daran,  die  Bruchpforte 
noch  offen  zu  halten  und  die  Radikaloperation  entweder  gar* 
nicht  oder  erst  sekund&r  yorzunehmen. 

ist  bereits  ausgesprochene  Gangrän  vorhanden, 
=  ■  kommen  folgende  Eingriffe  in  Betracht:  1.  Einstülpung 
iurch  Serosa-Serosanaht;  2.  partielle  Resektion  ohne  Entfer- 
nung von  Mesenterium;  3.  Resektion;  4.  Anlegung  eines  Anus 
praeternaturalis. 

Die  Einstülpung,  die  wir  stets  mittels  Knopfnaht,  Darm- 
nadeln und  feinstem  Catgut  vornehmen,  erweist  sich  als  be- 
sonders empfehlenswert  bei  gangränverdächtigen  Sehn ürfurchen, 
namentlich  dann,  wenn  die  Serosa  noch  einigermaßen  intakt  - 
Ist  Sie  luuin,  wenn  nötig,  an  heiden  Darmschenkeln  vorge- 
nommen werden,  vorausgesetzt,  daS  die  Schnürfurchen  nicht 
gar  zu  nahe  beieinander  liegen,  wie  dies  bei  kleinen  Darm- 
wandbrQchen  zuweilen  der  Fall  ist  Man  kann  derartig  über- 
nShte  Darmschlingen  ruhig  reponieren,  mufi  aber  durch  ein- 
gelegte Jodoformgaze  die  Bruchpforte  offen  halten. 

Die  partielle  Resektion  der  Darmwand  findet  gleich- 
falls bei  Schnürfurchengangrän  ihre  Hauptanwendung.  Ferner 
ist  sie  erlaubt  bei  Darmwandbrüchen.  bei  welchen  das  Mesen- 
terium keine  Schädigungen  erlitten  hat,  und  bei  Durmdivor- 
likeln,  die  mitunter  auch  in  eingeldemmten  Brüchen  gefunden 
werden. 

Hat  die  Gangrän  die  oingeklemmte  Darmschlinge  bereits 
in  größerer  Ausdehnung  ergriffen,  so  kommt  nur  die  Resek- 
tion oder  die  Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis  in  Frage. 
Wir  empfehlen  die  Anlegung  eines  künstlichen  Afters 
1.  in  allen  Pillen,  in  welchen  schon  Peritonitis  vorhanden  ist 
weil  erfabrungsgemftfi  die  Dannnaht  in  der  entzündeten  Serosa 
nicht  liilt;  2.,  wenn  das  schlechte  Allgemeinbefinden  jeden 
länger  dauernden  Eingriff  verbietet;  3.,  wenn  äuflere  Umstftnde 
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rMangel  an  Licht,  Assistenz  etc.)  eine  Keselctioa  untunlicti  « 
scheinen  lassen. 

Die  Operation  gestaltet  sich  in  diesen  Fällen  so:  1 .  Sp< 
tunfr  der  Einklemmnnp,  wenn  irtrcnd  inöglicli.  von  außen  he 

2.  Vorziehen  des  Darmes,  namentlich  des  zuführenden  Sclie. 
Irals  bis  dabin,  wo  die  Darmwand  gesund  sn  sein  scHein 

3.  Abbindung  des  Mesenteriums,  soweit  als  die  Lebensfäliigke 
des  Darmes  in  Frage  steht;  4.  Fixation  der  Darmschlin^e  i 
der  Bruchpforte,  entweder  durch  loses  ümstopfen  der  let: 
taren  mit  JodofoiHHsaie  oder  dureh  einls»  Knopfnftlite;  5.  AI 
tragen  des  gang:ränösen  Abschnittos  unter  sorgfältigem  AI 
Schluß  der  Bauchhöhle;  6.  Einbinden  eines  Giasrohres  in  de 
zuführenden  Schenicel,  das  zum  Zwaeka  d«r  AUaitung  de 
Darminhalts  auf  der  anderen  Srtte  mit  ^nem  Chimmirohr  vei 
bunden  ist. 

Die  Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis  tiat  dei 
grofien  Vorteil,  dafl  dadareli  am  alcliarsfcen  und  anagiebigsieii  de 

zersetzteDarminhalt  zentralwärts  vondemSitze  derEinlclemmun)| 
abgeleitet  werden  kann,  vorausgesetzt,  daß  die  Peritonitis  nocl 
nicht  zu  einer  vollständigen  Darmparalyse  geführt  hat,  den/ 
dann  entleert  sich  auch  durch  den  Anus  arteficialis  weni| 
oder  garnichts  aus  den  höher  gelegenen  r'arin.ibschnitten,  unn 
man  muß  seine  Zuflucht  zu  mehrfachen  Enterostomien  nehmen. 

Die  Naohteile  des  Verfahrens  besteben  darin,  dafi  1.  dem 
Patienten  ein  swelter  grofier  Eingriff,  nämlich  die  Resektion, 
noch  ziigemntet  werden  muß.  falls  sich  der  künstliche  After 
nicht  mit  liUfe  der  Darmschere  beseitigen  läßt,  und  daü  2.  mit 
einem  ISnger  bestehenden  Anns  praetematuralia,  namentUeh 
wenn  er  einem  höher  gelegenen  Dünndannabacbnitt  an/Djehörf. 
stets  eine  Entkräftung  des  Organismus  durch  Säfteverlust  ver- 
bunden ist.  Man  erkenntdenlnhalt  hochgelegener  Darmabschnitte 
an  seiner  gelben  oder  grünlichen,  von  der  beigemengten  Galle 
herrührenden  Färb»*,  seiner  dünnflüssigen  Beschaffenheit  und  den 
stark  mazerierenden  Eigenschaften,  die  er  auf  die  Haut  ausübt, 
ffine  mSglielist  aolmelle  Beseitigung  des  Anus  praeternaturalis 
ist  deshalb  in  solchen  Fällen  angezeigt.    Dazu  ist  nötig,  dal} 
man  die  ihn  bildenden  Darmlumina,  soweit  als  dies  tunlich  ist, 
aus  ihren  Verwachsungen  löst,  vernäht  und  Jodoformgaze 
darauf  bindet,  dann  die  freie  BauchhOble  entwedw  dnnda  einen 
neuen  Schnitt  oder  durch  Verlängerung  des  alten  (Hernio- 
laparotomie)  eröffnet  und  von  hier  aus  den  durch  die  Naht 
▼erschlossenen  ItünstUeben  After  vorzieht  und  reseziert  Der 
neue  Hauchschnitt  kann  dann  völlig  durch  Naht  verschlossen, 
die  alte  Herniotomiewunde  zur  Drainage  benutzt  werden. 

In  allen  Fällen  von  Darmgangrän,  wo  keine  Feriioniiis 
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besteht  and  der  Kräftezustand  und  die  äufieren  Umstfinde  M 
erlauben,  empfehlen  wir  die  primäre  Darmresektion. 

Bei  der  Resektion  ziehen  wir,  einerlei,  ob  sie  primär  im 
unmittelbaren  Anschluß  an  die  Herniotomie,  oder  sekundär  zur 
Beseitigung  eines  Anus  praeternaturalis  vorgenommen  werden 
S'^U.  die  End-zu-Endvereinigung  der  durchschnittenen  I>arm- 
enden  durch  zirkuläre  Naht  allen  übrigen  Methoden  vor;  nur 
hei  Hickdarm-.  bzw.  Rlinddarmresektionen  kommt  daneben  auch 
die  End-zu-tSeit-  und  Seit-zu-Seitvereinigung  in  Frage. 

Vom  Murphyknopf  machen  wir  nur  in  verzweifelten  Fällen 
Gebrauch.  Die  Resektion  erheischt  fast  stets  eine  ausgiebige 
ftweiterung  der  Herniotomiewunde.  Diese  wird  bei  Nabel- 
brflclien  in  der  Linea  alba,  bei  Leistenbrüchen  nach  anflen, 
biw.  (bei  inneren)  nach  innen  oben  yoigenommen.  Bei  Sohenkel- 
bifiehen  mufi  das  Lig.  Ponparti  gespalten  werden,  wobei  man 
mit  den  epigastrisehen .  GefSflen  in  Kollision  kommt.  Diese 
lassen  sich  aber  mit  dem  in  die  Bruch pforte  eingeführten 
Finger  leicht  komprimieren,  wenn  sie  durchschnitten  werden 
müssen.  Um  eine  Durchtrennung  des  Leistenbandes,  die  stets, 
wie  schon  erwähnt,  die  Ausbildung  eines  sekundären  Bauch- 
bruches in  der  Narbe  begünstigt,  zu  vermeiden,  kann  man  bei 
Schenkelbrüchen  die  Herniotomiewunde  nach  Spaltung  der 
Einklemmung  und  Klarstellung  des  Befundes  verlassen  und 
die  Bauchhöhle  durch  einen  neuen  Schnitt  parallel  zum  Pou- 
partischen  Bande  eröffnen  und  von  hier  aus  die  eingeklemmte 
Schlinge  zum  Zwecke  der  Resektion  vorziehen.  Dieser  Weg, 
d.  b.  die  Vornahme  der  Resektion  brandigen  Darmes  von 
einem  neuen  Schnitt  ans,  Ist  besonders  dann  zu  empfehlen, 
wenn  es  sich  um  eine  Kotphlegmone  handelt,  die  namentlich 
bei  Schenkelbrüchen  nicht  selten  vorkommt  und  dann  eintritt, 
wenn  durch  die  Gangrän  auch  der  Bruchsack  ganz  oder  teil- 
weise zerstört  wird  und  sich  die  Entzündungserreger  in  dem 
amliegenden  Gewebe  ausbreiten.  In  solchen  Fällen  muß  die 
Einklemmung,  wenn  möglich  von  außen  her  gespalten,  der 
brandige  Bruchsack  exstirpiert,  die  Phlegmone  ausgiebig  in- 
zidiert  und  das  ganze  Bruchsacklager  gründlichst  kauteri- 
siert  werden,  bis  es  völlig  trocken  geworden  ist.  Dann  wird 
die  Wundlläche  mit  Jodoformgazo  ausgefüllt  und  mit  ein  paar 
provisorischen  Nähten  die  Haut  zusammen  gezogen,  ehe  die 
Bauchhöhle  eröffnet  wird. 

Bei  der  Resektion  des  Darmes,  deren  Technik  im  einzelnen 
hier  nicht  beschrieben  werden  soll,  ist  besonders  darauf  zu 
achten,  daS  1.  der  zuführende  Darm  vor  der  Vereinigung  gränd- 
Keh  entleert  wird.  Dies  geschieht  am  besten  dadurch,  dafi 
man  nach  Abbindung  des  Mesenteriums  den  Darm  zunächst 
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an  seinem  distalen  Ende  zwischen  zwei  Klemmen  durch treni 

und.  von  hier  aus  beginnend,  von  dem  Mcsentoriurr!  ablöset  b 
zu  der  Stelle,  wo  der  proximale  Sdienkel  durchschnitten  wercie 
soll.  Das  80  freigemachte  Darmstflck  lifit  sich  beipien  f er 
von  der  Wunde  Uber  einem  untergdialteiien  Biterbecken  <luro 
Entfernung  der  Verschlußklemme  eröffnen.  Durch  Massiore 
und  Pressen  des  Leibes  wird  dann  der  Inhalt  aus  den  zufUtiren 
den  Darmabsehnttten  nach  HSgUehkeit  entleert  nnd  dann  ers 
der  von  seinoni  Nfesenterium  entblößte,  zur  Resektion  bestimmt» 
Darm  am  pruximalen  Ende  durohschnitton. 

8.  Die  Wand  der  zur  Vereinigung  durch  die  Nalit  be 
stimmten  Darmabschnitte  darf  keine  krankhaften  Veränderung^er 
mehr  erkennen  lassen.    Dabei  kommt  hauptsächlich  der  zu- 
führende Darmscbenkel  in  Betracht,  der  oft  weit  entfernt  von 
dem  Sitze  der  ffinklemmung  geblftht,  blan  bis  blanschwarz  ge- 
färbt, ödematös.  infarziert  oder  sonst  in  seiner  I-ehensfjihig'lc©it 
beeinträchtigt  ist.    Er  leidet  ja  nicht  allein  durch  die  mit  der 
EinkU'mmung  verbundene  Kompression  der  Mesentorialgefäße. 
sondern  auch  durch  die  Stagnation  des  zersetzten  Darminhaltes. 
Man  kann  deslialb  bei  der  Resektion  des  Darmes,  der  der- 
artige Veränderungen  aufweist,  gar  nicht  weit  genug  gehen 
nnd  soll  nur  solche  Darmabschnitte  zur  Naht  benutzen,  deren 
Farbe,  Konsistenz  und  Kontraktionsfthigkeit  wenigstens  eini^r- 
niaflen  normal  ist. 

Nach  beendigter  Naht  wird  das  ganze  Upuratiousgebiet 
mit  Kochsalddsnng  fiberrieselt,  die  Stopfgaze  entfernt  und  die 
Resektioiissfclle  möglichst  nahe  der  ursprünglichen  Hruch- 
pforte  gelagert,  durch  die  ein  Drainrohr  nach  der  Peritoneal- 
höhle hingeführt  wird.  Die  Bauchwnnde  wird  vernäht.  Die 
Resektionsstelle  unter  Jodoformgaze  zu  reponieren,  ist  verkehrt, 
weil  durch  den  Reiz  der  Gaze  eine  Auflockerung  der  Naht 
herbeigeführt  wird. 

Bezflglich  der  Nachbehandlung  ist  zu  bemerken«  da6 
die  Darmnaht  unmittelbar  nach  der  Operation  gewöhnlich  mehr 
verträgt  als  etwa  6—8  T.ige  später  und  daß  es  schon  aus 
diesem  Grunde  angezeigt  ist.  Abffihrmittel  bald  nach  dem  Ein- 
griffe zu  geben. 

Zuweilen  entwickeln  sich  nach  der  Resektion  und  Xaht 
Kotfisteln,  die  sich  aber  gewöhnlich  von  selbst  schließen.  Das- 
selbe Ereignis  haben  wir  fibrigens  auch  mehrfoch  nach  Bin- 
stfllpung  und  Uebemähung  von  Schnürfurchen  eintreten  sehen. 

Die  Hadikaloperation  kann  natürlich  bei  gangränösen  oder 
gangrän verdächtigen  Brücheu  der  tlerniotomie  last  niemals 
angeschlossen  werden.  Auch  bei  l&nger  bestehender  Bin- 
Uemmung  ohne  Gangrftn  entleert  sich  zuweilen  aus  der  er- 
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öfhetea  BaadihSUe  so  viel,  mehr  oder  weniger  verdächtiges 
SxsudAt.  da&  man  gut  daran  tut.  für  ein  paar  Tage  den  Peri- 
toneal räum  zu  drainieren  und  offen  zu  halten. 

Die  sekundäre  Radikaioperation,  die  gewöhnlich  nicht  vor 
dem  sechsten  bis  achten  Tage  nach  der  Hemlotomie,  bei 
Dannfistelbildong  sogar  erst  erheblich  später  vorgenommen 
werden  kann,  ergibt  begreiflicherweise  keine  so  sicheren  Re> 
nliste  wie  die  primSre.  Das  liegt  hauptsielilieh  daran,  daft 
alle  an  die  Herniotomiewunde  angrenzenden  Gewebe  sich  in 
eiDem  Zustande  seröser  Durchlränkung  befinden,  die  erstens 
'Iis  Anlegen  einer  verläßlichen  Naht  erschwert,  zweitens  für 
Infektionserreger  einen  ausgezeichneten  Nährboden  bildet,  und 
drittens  die  Uebersicht  über  die  einaelnMi  Qewebasohiehten 
wesentlich  beeinträchtigt. 

Wihrend  wir  bisher  niemals  im  spiteren  Verlanfe  Er- 
scheinungen von  Darmstenose  anftreten  sahen,  wenn  die 
S'rhnürfurchen  eingestülpt  oder  partiell  reseziert  werden 
niutiten,  ist  dieses  unangenehme  Ereignis  mehrfach  beobachtet 
worden,  wenn  eingeklemmter,  gangrlnwMdichtiger  Darm  repo* 
nieit  wurde.  Die  Stenose  wird  in  srtlchfn  Fällen  entweder 
durch  narbige  Veränderungen  der  Darmschleimhaut  oder  durch 
Tcrwaehsnngen  infolge  von  entxfindtiehen  Prozessen  der  Serosa 
bn vorgerufen.  Um  die  meist  sehr  quälenden  Symptome  der 
Darmstenose  zu  beseitigen,  ist  eine  sekundäre  Resektion  der 
Tormais  eingeklemmten  Schliiifri'  meist  nicht  zu  umgehen. 

4.  Seltenere  Brochlormen. 

Von  den  übrigen  eingangs  erwähnten  Bruchformen  spielt 
DVr  noch  die  Hernia  epipastrica  eine  größere  Rolle,  denn  sie 
■seht  trotz  ihrer  Kleinheit  zuweilen  soviel  Beschwerden,  daS 
man  sich  meist  zu  ihrer  Kadikaloperation  gezwungen  sielit,  zu- 
aiai  es  eine  palliative  Behandlung  mittels  Bruchband  hier  nicht- 
gibt  Die  Brttehe  treten  in  oder  dicht  neben  der  Linea  alba 
icrch  eine  oder  mehrere  kleine  Lücken  derselben  oberhalb 
des  Nabels  hervor,  sind  meist  sehr  klein  und  oft  nur  durch 
deo  Schmerz  nachweisbar,  der  durch  Druck  auf  sie  ausgelöst 
wild.  Sie  machMi  den  Bindruck  kleiner  Lipome,  auch  wenn 
sie  operativ  freigelegt  sind,  und  es  bedarf  zumeist  einigen 
Sucbens,  um  den  Bruchsack  zu  finden,  der  in  der  Fetthüllu 
icriKffgon  ist. 

Zorn  Zwecke  <h  r  Kadikalopt  i  iti  ii  muß  die  Linea  alba  ge- 
spalten und  der  Bnichsack  stets  eröffnet  werden,  weil  sich  zu- 
weilen in  ihm  ein  adhärcntes  Netzzipfelchen  befindet.  Nach 
Lfanng  desselben  tut  man  gut,  den  Bmohsaok  zu  torquieren» 
n  dnrohsteehen.  abzubinden  und  abzutragen.  Isolierte  Nähte 
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reißen  in  dem  meist  außerordentlich  zarten  und  fettreichen 
Peritoneum  leicht  aus.  Die  Bauchwun<le  wird  durch  Eta^peo- 
Dähte  wie  bei  Nabelbrüchen  geschlossen. 

Sehr  viel  seltener  kommen  Hemiae  obtnratoriae  zur  Beob- 
achtung. In  den  bisher  beobachteten  Fällen  dieser  Art  han- 
delte es  sich  zumeist  um  Einklemmungen,  die  unter  dem 
Bilde  der  inneren  Inkarzeration  verliefen  und  als  solche  ope- 
riert wurden.  Bei  der  Laparotomie  wurde  dann  erst  der 
wahre  Sachverhalt  aufgeklärt.  Immerhin  kann  die  Diagnose 
einer  Hernia  obturatoria  durch  kombinierte  Untersnehung  von 
auflen  und  dem  Mastdarm  bzw.  der  Vagina  her  gestellt  wer- 
den, zumal  wenn  ausstrahlende  Sclunersen  in  den  Beinen  und 
Bmpfindlichkeit  bei  Bewegungen  auf  diese  Bruchform  hin- 
weisen. Zum  Zwecke  der  Operation  erscheint  ein  Baachschnitt 
der  Herniotomie  von  aufien  her  vorzuziehen  zu  sein.  Bei  der 
Losung  der  Einklemmung  muß  man  sich  vor  einer  Verletzung 
der  Gefäße  hüten.  Ein  sicherer  Verschiufi  der  Bruchpforte 
läßt  sich  nur  schwer  durchführen. 

E>ie  Hemiae  lumbales  und  perineae  haben  praktisch  so 
wenig  Bedeutung,  daß  sich  ihre  Besprechung  erübrigt. 
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M.  H. !  Aus  dem  weiten  Rahmen  der  allgemeinen  und  spe- 
zieilen t'iättherapie  sollen  für  die  nachfolgende  kurze  Dar- 
stellung nur  diejenigen  Ernährungskuren  herausgegriffen  wer- 
den, welche  meist  für  genau  umschriebene  therapeutische 
Zwecke  nach  einem  in  gewissen  Grenzen  feststehenden  Schema 
angewendet  zu  werden  pflegen.  Es  sei  aber  von  vornherein 
henrorgehol^D,  daß  sich  auch  bei  der  Durchführung  solcher 
methodisehen  Kuren  die  BerflcMehtigung  aller  individuelleii 
VerfaUtniBse  (jeweiliger  Krankheitsznstand,  Körperkonstitutioii, 
EmBhnmgs-  nnd  Kriftezustand,  Verhalten  von  Herz  und  Nieren 
ond  nammUlch  der  Verdaunngsorgane,  seelische  Stimmung, 
0.  dgl.  m.)  stets  als  unerläfilioh  erweist. 

Ich  beginne  mit  dem  System  der  TOwiemfthning,  welches 
als  ^Mastkur*"  bezeichnet  zu  werden  pflegt.  Die  Veran- 
lassung zu  einer  solchen  Diätkur  geben  sowohl  chronische 
Unterernährungszustände  der  mannigfachsten  Ursachen  (Phthi- 
sis  pulmonum,  Visceralptose  u.  a.i  als  auch  die  nervösen  Er- 
schlaffungs-  und  Reizzustände,  Neurasthenie  und  Hysterie.  Die 
Verschiedenartigkeit  dieser  Indikationen  macht  es  schon  von 
vornherein  selbstverständlich,  daß  die  Technik  der  Mastkur 
nicht  so  schematisch  sein  darf,  wie  sie  anfangs  empfohlen 
wurde  und  auch  jetzt  noch  vielfach  geübt  wird.  Der  bedeu- 
tendste PortscliTiU  anf  diesem  Gebiete  der  DitteUk  ist  meines 
Eraehtens  die  Erkenntnis,  daß  sich  eine  methodische  Ueber- 
«mihmng  anoh  bei  Minderwertigkeit  des  Verdauungs- 
kanals, namentlich  in  motorischer  Hinsicht,  ohne 
Schwierigkeit  durchführen  l&8t  So  sind  z.  B.  die  Atonia  ventri- 
eoU  und  die  Gastroptoso.  welche  niemals  als  lokale  Erkran- 
koogen,  sondern  als  Teilerschelnungen  einer  allgemeinen  Qe- 
webserschlaffung  aufzufassen  sind,  außerordentlich  günstige 
Objekte  für  eine  Mastkur.  Da  darf  sie  aber  nicht  nach  dem 
>iei  zu  lange  sklavisch  innegehaltenen  Typus  von  Weir- 
Mitsehell  und  Playfair  zur  Ausführung  gelangen,  sondern 
in  zweckmäßiger  Modifikation,  welche  sich  vor  allem  auf  die  . 
Form  der  Darreichung  der  Nahrungsmittel  zu  erstrecken  hat. 
iv  r. zentrierte  flüssige  und  breiförmige  Nahrung  kann  auch 
kranken  Mägen  in  größerer  Menge  einverleibt  werden,  bei 
Motilitätsstörungen  z.  B.  in  kleinen  Portionen  zwei-  oder  gar 
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einstündlich.    Diese  Kostform  wird  auch  für  Mastkuren  be: 
Kranken  mit  intaktem  Verdauungskanal  oft  mit  Vorteil  ver- 
wendet oder  zur  Ergänzung  herangezogen  werden  können,  'fi- 
sie  stets  in  einem  relativ  geringeren  Volumen  eine  Nalirunjj 
von  größerem  Nährwert  und  leichterer,  ausgiebigerer  Ausnutze 
barkeit  darbietet.   Auch  gestattet  sie  im  weit  größeren  Um- 
fange die  Verwendung  nahrhafter  Zutaten  (Butter,  Eier.  Mehle. 
Nährpräparate  u.  dgl.),  und  schließlich  gibt  sie  auch  Gelegen- 
heit zu  größerer  Mannigfaltigkeit  und  reicherer  Auswahl  in 
den  Speisen,  ohne  welche  sich  eine  Mastkur  oft  undurchführ- 
bar erweist.  Als  ein  für  die  Behandlung  von  Neurasthenikei  n 
wichtiges  Prinzip  will  ich  schließlich  noch  die  Tatsache  er- 
wähnen, daß  ich  auch  ohne  Verwendung  von  Fleisch  oft  Mast- 
kuren mit  glänzendem  Erfolge  erzielen  konnte.   Die  dauern<.ie 
Bettruhe  ist  durchaus  nicht  immer  nötig,  zuweilen  überhaupt 
nicht  zu  erreichen;  oft  erweist  sich  gerade  ein  gewisses  MaO 
von  Bewegung  als  außerordentlich  wertvolles  Hilfsmittel  zur 
Steigerung  des  Appetits.    Individuelle  Konzessionen  und  Va- 
riationen sind  in  jeder  Hinsicht  unbedingt  notwendig.  T'ie 
Nahrungszufuhr  läßt  sich  bald  nur  langsam,  bald  schneller 
steigern,  zuweilen  auf  das  Doppelte  und  Dreifache  des  ge- 
wohnten Maßes,  selbst  bis  zu  4000  Kalorien  pro  Tag  in  ein- 
zelnen Fällen.    Manchmal  kommt  es  auf  die  absolute  Höhe 
der  Nahrungsmenge  überhaupt  garnicht  an. 

Von  beachtenswerten  Einzelheiten  der  Technik  der 
Mastkur  können  hier  nur  die  wichtigsten  hervorgehoben  wer- 
den: Von  Flüssigkeiten  sollen  nur  diejenigen  Verwendung  fin- 
den, welche  einen  ansehnlichen  .Nährwert  besitzen,  wie  Milch. 
Sahne,  Kakao.  Schokolade.  Vom  theoretischen  wie  vom  prakti- 
schen Gesichtspunkt  aus  ist  es  ganz  falsch,  die  Milch  zum 
Hauptnahrungsmitlei  bei  einer  Mastkur  zu  machen  1  Die  Menge 
der  Milch  soll  keineswegs  über  zwei  Liter  pro  Tag  steigen, 
weil  sonst  die  Kesorptionsgröße  des  Caseins  stark  sinkt.  Zweck- 
mäßiger ist  es  noch,  die  Milch  auf  die  Hälfte  des  Volumens 
einzudampfen,  um  dem  .Magen  die  unnütze  Arbeit  des  Wasser- 
transports zu  ersparen.    Der  häufig  vorhandene  Widerwille 
gegen  Milch  kann  durch  Zusatz  von  Sahne,  Haferschleim.  Hy- 
giama,  Odda  oder  Schiffsmumme  u.  dgl.  behoben  werden,  ein- 
tretende Verstopfung  durch  Milchzucker.  Neigung  zu  Diarrhöen 
durch  Kalkwasser  hintangehaltcn  werden.    Als  Getränk  sind 
noch  besonders  der  Prometheus-Kakao  und  die  Kraftschokolade 
»v.  Mering)  wegen  ihres  reichen  Fettgehalts  zu  empfehlen. 
Den  dick  einzukochenden  Suppen  (keine  Bouillon!),  die  aus 
Körner-   oder  Leguminosenmehlen  herzustellen   sind,  kann 
durch   reichlichen  Zusatz  von  Butter,  Eigelb  und   den  el- 
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wünM&eik  MnstUohen  Nttirprftpanton  (Plwmon,  Robont, 

n?Xii?en.  Somatose.  Tropen  u.  a.i  oin  hnher  Nährwert  ver- 
.lekQ  werden.  Das  schmackhafte  englische  Nationalgericht 
.Porridge'  (Haferbrei,  Sahne  und  Zucker)  leistet  aneh  fttr 
iiese  Zwecke  vorzügliche  Dienste.  Von  leichten  Mehlspeisen 
können  Puddings  und  Aufläufe  Verwendung:  finden.  Von  dt-n 
0«bäcken  verdienen  die  aus  feinem  Weizenmehl,  mit  Milch- 
nsati  hergestettten  den  Vorzog  (Semmel,  Zwieback.  Cakee. 
T  ^>tbrot).  nicht  weil  sie  eiweißreicher,  sondern  leichter  ver- 
daulich und  besser  ausnutzbar  sind.  -  -  Von  Eiern  ist  in  ver- 
schiedenster Form,  auch  al.s  Omelette,  Gebrauch  zu  machen. 
Mit  dem  Fleisch  (am  besten  Kalb,  Püet,  Geflügel)  kann  Pfsch 
abwechseln,  beides  in  reiner  Buttor  gekocht  oder  gebraim. 
iteichlicher  Butterzusau  kann  auch  die  üemOsepttrees  (Erbsen, 
BohiMD.  Unsen,  Schoten,  MaroDen  tu  dgl.)  sehr  nahrhaft  machen. 
Fnicbtgelees  werden  gern  genommen,  und  schliefiliidi  ist  noch 
'.^bstmus  für  die  Regelung  des  Stuhlganges  von  Vorteil.  Bei 
hartnäckiger  Obäüpaüon  empfiehlt  es  sich,  die  vegetabilische 
Nahraag  in  mehr  grober  Form  zu  reichen. 

BestiflUiltA  Anforderungen,  wie  groß  die  Korpergewichts- 
zunahine  bei  einer  Mastkur  sein  soll,  lassen  sich  nicht  auf- 
stellen und  sind  auch  nicht  vonnöten.  Denn  zuweilen  erzielt 
man  mit  geringen  Zunahmen  die  erwflnschten  subjektiven  und 
objektiven  Wirkungen,  zumal  ja  mit  der  I'iätkur  meist  auch 
andere  therapeutische  Maßnahmen  verbunden  werden.  Jeden- 
blb  bestimmt  die  Wage  allein  nach  keiner  der  beiden  Rieh« 
•.ungen  den  Erfolg  der  Kur.  Die  Körpergewichtszunahme  pfl-  gl 
in  den  ersten  Wochen  am  stärksten  zu  sein  und  dann  lang- 
sam abzusinken;  ein  Plus  von  1»  i'fund  und  mehr  innerhalb 
vier  Wochen  ist  gar  keine  Seltenheit  Bine  Mastkur  bei  ambu- 
lanter Behandlang  durchzuführen,  ist  meist  sehr  schwierig  und 
oodankbar,  schon  weil  Kranke,  welche  ihrer  Berufstätigkeit 
nachgehen,  meist  nicht  genügend  OelegMiheit  up«*  Rahe  zn 
den  notwendigen,  häufigeren  Mahlzeiten  finden 

Der  Effekt  einer  gelungenen  Mastkur  ist  hauptsächlich 
eine  »Fettmasf.  Denn  höchstens  ein  Viertel  der  erzielten 
Btepergwwichtsgimahme  ist  anf  ElweiS,  bzw.  Fleisch  so  be- 
ziehen. Diese  Fettmast  läßt  sich  aber  nur  erreirhfn  durrh 
gleichzeitig  vermehrte  Zufuhr  von  Kohlehydraten  und  Fett, 
von  denen  das  letztere  das  hauptsächliche  Material  fOr  die 
FettbUdung  abgibt,  die  ersteren  daneben  auch  noch  Sparmittel 
för  das  Eiweiß  sind.  Insofern  bewirkt  die  Fetlmast  stets  auch 
eine  Sweifianreicherung  des  Körpers  in  gewissem  Umfange. 

Bhie  reine,  oder  auch  nur  vorwiegende.  .BiweiSmast* 
dar  ZeUen,  wie  sie  in  neuerer  Zelt  in  der  Darreichung  groller 
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Mengen  der  oben  erwähnien  eiweißreichen  Nährpräparate 
empfohlen  worden  ist,  hat  sich  schon  experimentell  nicht  ge- 
nügend begründen  lassen  —  es  ist  hier  nicht  der  Ort.  n&her 
darauf  einzugehen  — .  und  vermag  in  der  Praxis  selten  erheb- 
liehe Körpergewichtszunahmen  zu  erzielen. 

Im  Zusammenhang  mit  der  Mastkur  pflegen  in  den  Lehr- 
büchern noch  oft  die  Hiloh-,  Kellys*  und  Molken kuren  be- 
sprochen zu  werden,  obwohl  sie  sachlich  damit  garnichts  zu 
tun  haben.  t)enn  sie  sind,  streng  durchgeführt,  ausgesprochene 
Entziehungskuren.    Die  reine  Milchdiät  bietet  Ja  bei  dem 
praktisch  möglichen  Maximuni  von  3  Litern  täglich  eine  Nah- 
rung mit  einem  Brennwert  von  höchstens  1800  Kalorien.  Das 
Anwendungsgebiet  der  Milchkuren,  denen  einst  Kareil.  Don- 
kin und  Winternitz  überschwängliche  Lobhymnen  gesungen 
haben,  ist  in  den  letzten  Jahrzehnten  immer  mehr  eingeengt 
Worden.  Ihr  Wert  ist  heute  hauptsächlich  in  der  Reizlosigkeit 
der  Nahrung  zu  erblicken,  welche  unter  gewissen  Umständen 
nicht  nur  für  den  Verdauungskanal  Vorteile  bietet,  sondern 
auch  für  die  Ausscheidungsorgane  und  den  Gesamtstoffwechsel. 
So  beeinflußt  sie  die  Päulnisprozesse  im  Darm  günstig,  wirkt 
zuweilen  energisch  diuretisch  u.  dgl.    Allgemein  anerkannt  ist 
der  Nutzen  bei  frischem  Ulcus  ventriculi,  gute  Dienste  leistet 
sie  öfters  bei  schweren  diffusen  Dünn-  und  LHckdarmkatarrhen. 
ferner  zuweilen  bei  Kompensationsstörungen  des  Herzens  in- 
folge von  Klappenfehlern,  bei  chronischen  Nephritiden  und 
schlieülich  bei  hartnäckiger  .Neurasthenie  und  Hysterie.  In 
seltenen  Fällen  sieht  man  auch  überraschenden  Erfolg  bei 
schwerem  Diabetes  und  bei  Fettleibigkeit  Die  noch  vielfach  üb- 
lichen Milchkuren  bei  Chlorose  sind  widersinnig,  weil  einerseits 
dieser  Krankheit  niemals  die  vermeintliche  Unterernährung  zu- 
grunde liegt,  anderseits  die  Milch  geradezu  eisenarm  ist. 

f  »ie  Kefyrkuren  haben  für  viele  Ivranke  den  Vorzug  des 
besseren  Geschmacks,  unterscheiden  sich  aber  in  ihrer  Wir- 
kung nicht  von  den  .Milchkuren,  und  ihre  L>urchfUhrbarkeit  ist 
in  noch  höherem  .Maüe  von  der  Toleranz  des  Darms  abhängig. 

Die  Molkenkurcn  haben  mit  Recht  ihren  Kredit  fast 
völlig  eingebüßt.  L>ie  Molken,  ob  süße  oder  saure,  sind  ja  im 
wesentlichen  nichts  anderes  als  dünne,  wäßrige  Milchzucker- 
lösungen. Die  früher  vielfach  behauptete  Heilwirkung  bei  Er- 
krankungen der  Luftwege,  namentlich  Lungenphthisis.  hat  sich 
nie  erweisen  lassen.  Ihre  einzig  tatsächliche  Wirkung  ist  eine 
abführende,  vielleicht  auch  eine  in  geringem  Maße  diuretische. 

Schwieriger  als  die  Ueberernährung  läßt  sich  in  praxi  die 
methodische  Unterernähron«  durchführen.  Hier  gehen  die 
Meinungen  am  meisten  auseinander.    Die  tägliche  Erfahrung 
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beweist  aber,  daß  vnn  all  den  vorgeschlagenen  Methoden  ge- 
legentlich eine  jede  zu  einem  Erfolg  führt,  wenn  nur  dabei 
der  Haoptgrundsatz  streng  im  Auge  gehalten  wird,  daß  jede 
Entfettungskur  eine  Bntxiehungakur  sein  mnfl.  Der  Ka- 
loriei^halt  der  tS^^chen  Nahmngsmenge,  der  bei  erwacht» 
«eiien,  arbeitenden  Personen,  namentlich  starken  BBsera,  !wie 
es  die  Mehrzahl  der  Fettleibigen  trotz  häufigen  Lengnens  doch 
ist,  bis  auf  3000  Kai.  ansusteigen  pflegt»  ist  mindeatens  auf  die 
Hälfte  oder  noch  weiter  herabzusetzen.   Das  kann  auf  ver- 
schiedenen Wegen  geschehen.  Die  ersten  systematischen  und 
W' hlbegründeten  Vorschläge  stammen  von  Brillat-Savarin. 
Die  Beachtung  der  ärztlichen  Weit  fanden  aber  erst  ein  halbes 
Jahrhundert  später  die  Mitteilungen  eines  andern  Laien.  Ban- 
tine.  welcher  die  Methode  seines  Arztes  Harvey  bekannt  gab. 
I*as  Prinzip  dieser  berühmten  L>iätkur  besteht  darin,  daß  neben 
Spuren  von  Fett  und  einer  geringen  Menge  von  Kohlehydraten 
ein  enormer  Ueberschuß  von  Eiweiß  (etwa  180  g)  in  öle  Kost 
eiogefahrt  wird,  und  zwar  als  Fleisch.    Obwohl  den  Tier- 
«xperimenten  fiber  Fettbildnng  und  Fettverbraucb  gut  ent- 
sprechend, mufl  die  BanUngknr  heute  doch  als  nnzweckmftfiig 
bezeichnet  werden,  weil  sie  viel  zu  hohe  Ansprüche  an  die 
Verdanongsarbeit  stellt  und  einen  enorm  erhöhten  Stoffwechsel 
zur  Folge  hat,  der  insbesondere  das  Herz  der  Fettleibigen 
meist  über  seine  Leistungsfähigkeit  hinaus  anstrengt.  Derselbe 
Grundfehler  haftet  auch  neuerdings  gemachten  Versuchen  an, 
<i'is  Fleisch  durch  reichliche  Mengen  von  Eiweißpräparaten  zu 
ersetzen.  L>urch  gleichzeitige  ..Kiweißmast"  bei  der  Entfettungs- 
kur den  Körper  vor  Entkräftung  zu  schuizt'n    -  das  ist  ein 
schöner  Gedanke,  der  experimenieii  unerweisbar  und  praktisch 
undurchführbar  ist. 

Der  Diätsatz  der  üertelsclien  Kur  enthält  im  Vergleich 
zur  Bantingkost  sowohl  etwas  mehr  Fett  (25 — 45  gi  als  auch 
Kohlehydrate  (75—120  g),  demgemttB  aber  weniger  Eiweiß 
(etwa  160  g).  Wenn  sich  diese  Ernähmngsform  auch  schon 
leichter  durchfahren  l&fii,  so  f&llt  die  Oertelkur  doch  vielen 
Patienten  sehr  schwer  wegen  des  damit  verbundenen  Verbots 
der  Flüssigkdtaaufnahme.  Den  Bedürfnissen  des  Alltagslebens 
am  meisten  angepaßt  ist  die  Ebsteinsche  Kur.  welche  die 
Kohlehydrate  als  die  hauptsächlichsten  Fettbildner  betrachtet 
und  sie  deshalb  in  erster  Reihe  beschränkt  (bis  auf  50  g).  da- 
gegen die  Fette  auf  der  gewohnten  Höhe  läßt  nder  sogar  noch 
vermehrt  (60— U'ü  gt  und  das  Eiweiß  wiederum  bis  auf  100  g 
herabsetzt.  Die  allgemeine  Anwendbarkeit  dieser  Ernähruni::s- 
fonn  scheitert  an  ihrem  hohen  Fettgehalt,  welcher  meist  stärkere 
Hnuettung  ganz  unmöglich  macht.    Auch  erweist  sich  das 
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vorgeschriebene  Eiweißquanium  bei  vielen  Fotileibigen   als  zu 
gering,  um  den  Körper  vor  Eiweißverlust  zu  schützen.  Darin 
herrscht  jetzt  allgemeine  Uebereinstimmung,  daß  jede  Ent- 
fettungskur  unter  Erhaltung   des  Biweißbestan d es 
durchgeführt  werden  muß.  Daß  das  möglich  ist,  haben  zuerst 
die  Versuche  von  v.  Noorden  undDapper  erwiesen.  Das  ist 
im  allgemeinen  erreichbar  bei  Aufrechterhaltung  der  normalen 
Eiweißzufuhr  von  etwa  120  g  pro  die.    Die  Herabsetzung  des 
Kostmaßes  muß  deshalb  hauptsächlich  auf  Kosten  des  stiok- 
stoffreien  Nährmaterials  erfolgen.    r>er  Streit,  ob  sich  dazu 
die  Beschränkung  der  Kohlehydrate  oder  der  Fette  mehr  eignet, 
ist  ein  sehr  müßiger.    Denn  die  tägliche  Erfahrung  beweist, 
daß  die  besten  Erfolge  bei  gleichzeitiger  und  auch  an- 
nähernd gleich  mäßiger  Verminderung  beider  Nähr- 
stoffe erzielt  werden.    Die  .\nnahme.  daß  die  Petteinschmel- 
zung  auch  durch  FlUssigkeitsbeschrfinkung  «welche  von  Sch  we- 
ninger  zu  einem  absoluten  Verbot  des  Trinkens  beim  Essen 
ausgedehnt  wurde i  begünstigt  werde,  hat  sich  durch  die  ex- 
perimentellen Nachprüfungen  von  Straub.  Dennig.  Salo- 
men u.  a.  nicht  erweisen  lassen.    Es  ist  indes  zweckmäßig, 
stets  solche  Flüssigkeilen  fernzulialten.  welche  einen  wesent- 
lichen Nährwert  repräsentieren,  wie  die  alkoholischen  <^tetränke 
und  Suppen  aus  Kürnermehlen.  Hülsenfrüchten  u.  dgl.  Eine 
Beschränkung  des  Trinkens  erweist  sich  praktisch  auch  des- 
halb empfehlenswert,  weil  dadurch  bei  vielen  Leuten  dio  Eßlust 
vermindert  wird.    .Vnderseits  habe  ich  oft  überraschende  Er- 
folge durch  reichliches  Trinken  von  Buttermilch  und  Zitronen- 
limonade (mit  Saccharin»  beobachtet  —  wenn  sie  ganz  o<ler 
teilweise  an  Stelle  einzelner  Tagesmahlzeiten  gegeben  wurden. 

Der  hauptsächlichsten  Indikation  jeder  Entfettungskur,  mit 
einem  ausreichenden  Nahrungstjunntum  nicht  mehr  als  don 
gerade  notwendigen  Nährstoffbedarf  darzubieten  latso  niulta. 
sed  non  mulium,  oder  sättigen,  ohne  zu  nährenli.  genügt  in 
vollem  Maße  die  vegetarische  FUät  fF.  A.  Hoffmann. 
Albu  u.  a.j.  In  der  krassen  Form,  wie  sie  von  Fanatikern  an- 
gewandt wird,  ist  sie  ja  fast  .stets  eine  typische  l  ntererniih- 
rungl  r)iese  Erfahrungstatsache  läßt  sich  für  die  Entfetiun>j:s- 
praxis  sehr  gut  verwerten.  Nur  den  einen  Fehler  jener  Fana- 
tiker darf  man  nicht  nachahmen,  das  Eiweiß  in  der  Nahrunig 
nnl  ein  Minimum  zu  beschränken,  sondern  man  ziehe  nur  in 
reichem  Umfange  das  vollwertige  Pflanzeneiweiß  aus  den 
Zerealien  und  Leguminosen  heran.  L»ann  erübrigen  sich  die 
großen  Fettmengen,  mit  denen,  in  Form  von  Nüssen  oder  « 'el. 
der  Vegetarier  das  Kaloriendefizit  instinktiv  deckt.  Die  Diät 
läßt  sich  also  z.  B.  in  folgender  Weise  zusammensetzen:  Früh: 
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Buuennilch,  Sohrulbrui  mit  wenig  Butler  und  rohes  (>b>t. 
Mittags:  Erbsen  (Bohnen.  Linsen),  eventuell  mit  Kartoffeln", 
Kohlgemüse  oder  Möhren,  Rüben  und  dergleichen,  balai,  ivompoit. 
AbOBds:  Pfeif erlinge.  Rettig,  Radieschen  oder  Kartoffelspeisen, 
Schrotbrot  mit  wenig  Butter,  rohes  Obst,  Zitronenlimonade. 
Sne  solche  vegetarische  Diät  kann  von  Aersten,  welche  die 
Kochlnmst  beherrschen,  viel  ahwechselnngsreicher  gestaltet  wer- 
den, als  meist  geglauht  wird.  Auch  ändert  die  gelegentliche  Zu- 
lage von  Fleisch,  Fisch  und  Eiern  in  geringen  Mengen  nichts 
an  dem  wiri»amen  Prinzip  dieser  Ernährungsform. 

Nur  eine  unwesentliche  Modifikation  der  vegetarischen 
Diiit  ist  die  von  U.  Rosen feld  neuerdings  eingeführte  Kar- 
töffelkur.  welche  auch  auf  dem  Grundsatz  der  Magentüllung 
beruht.  Der  Nährwert  der  Kartoffel  ist  gering,  zumal  sie.  in 
größerer  Menge  genossen  und  in  der  Schale  gekoclit,  schlecht 
au-snutzbar  ist.  Man  kann  tätlich  zwei  bis  dreimal  je  '200  bis 
30u  g  Kartoffeln  in  verschiedener  Form  der  Zubereitung  geben 
und  dadurch  den  Patienten  den  Appetit  für  alle  sonstige  Nah- 
rung grandlich  verleiden,  wie  das  eine  richtige  Entfettungskur 
stets  tun  soll.  Wird  die  Einseitigkeit  der  Ernährung  aher  über- 
trieben, so  pflegt  der  Patient  bei  jeder  derartigen  Kur  meist 
Toraeitig  zu  streiken!  Entfettungskuren  sollen  übeihaupt  nicht 
auf  vier  bis  sechs  Wochen  beschränkt  werden,  sondern  eine 
dauernde  Regelung  der  Ernährungsweise  bringen,  wenn  man 
nicht  nach  kurzer  Zeit  die  alten  Zustände  wiederkehren  sehen 
will,  wie  das  so  häufig  nach  Marienbader  Kuren  und  dergleichen 
vorkommt.  Mehr  als.  dreimalige  Mahlzeiten  am  Tage  soll  man 
Fettleibigen  nicht  gewähren,  um  der  Vielesserei  vorzubeugen. 

Auch  bei  den  beiden  anderen  hauptsiichlichsien  Stoff- 
wechselanomalien, (iicht  und  Diabetes,  ist  die  Durchführung 
einer  vegetarischen  Diät  vielfach  empfohlen  worden,  bei  der 
Gicht  auf  Grund  der  experimentell  erwiesenen  Tatsache,  davi 
die  nukleinarme  und  alkalireiche  Tflanzennahrung  die  Harn- 
s&urebildung  im  Körper  am  wenigsten  anregt,  beim  Diabetes 
auf  Qrund  der  Erwägung  (Kolisch),  di^  die  an  resorptions- 
fiihigen  Kohlehydraten  armen  Gemüse  und  Obstarten  das  ab- 
nome  Hungergefühl  dieser  Kranken  am  leichtesten  zu  stillen 
TeimSgen.  Für  die  Qicht  hat  die  Empirie  die  erwähnte  An- 
nahme in  der  Tat  bestätigt.  Was  einzelne  .\rten  der  vegeta- 
rischen Kostform  in  der  Behandlung  gerade  der  schweren  Dia- 
betesfälle zu  leisten  vermdgen,  wird  noch  später  erwähnt 
werden. 

Für  die  vegetarische  Diät  ist  in  der  neuesten  Zeit  noch 
^ine  weitere  Reihe  von  Indikationen  aufgestellt  wurden,  die 
sich  freilich  noch  nicht  allgemeiner  Anerkennung  erfreut  oder 


wenigstens  noch  nicht  Allgemeingut  der  ärztlichen  Therapie 
geworden  ist:  die  chronische  alonischc  Obstipation,  der  Mor- 
bus Basedowii  (Ziemsse  n,  Rumpf»,  die  Arteriosklerose 
(Rumpf  u.  a..  neuerdings  wieder  Lustig  mit  Rücksicht  auf 
die  Kalkarmut  und  den  Alkalireichtum  der  Vegetabilien),  ferner 
die  Herzneurosen  iRumpfj,  die  Neurasthenie  (Fürbringer 
u.  a).  Neuralgien  iF.  A.  Hoffmann),  die  Chlorose  (elsenreicher 
Spinat!»,  viele  Hautkrankheiten,  besonders  Psoriasis  und  LVti- 
caria  (Strasser.  Lederraann  u.  a.».  In  der  Form  der  hicto- 
vegotabilen  Diät  iBrei-  und  MusformI)  ist  diese  Ernährung  selbst 
b<M  Magen-  und  [»armkranken,  z.  B.  Ulcus  ventriculi.  Neurosen 
des  Intestinaltractus,  spastischer  Obstipation  und  dergleichen 
zulässig  und  oft  aullerordentlich  wirksam  (Albu  u.  a.i. 

Als  spezielle  Form  der  vegetarischen  Diät  sind  weiterhin 
die  Obstkuren  zu  nennen,  von  denen  gegenwärtig  haupt- 
sächlich nur  die  Trauben- und  Zitronenkur  in  Gebrauch  sind. 

Das  Indikationsgebiet  der  Traubenkuren  ist  mit  der  kri- 
tischeren Auffassung  unserer  therapeutischen  Hilfsmittel  in  den 
letzten  Jahrzehnten  erheblich  eingeschränkt  worden.    Die  an- 
gebliche diuretische  Wirkung  der  Trauben  ist  selbst  in  gröberer 
Menge  sehr  gering.   Ihr  Einfluß  erstreckt  sich  in  der  Haupt- 
sache auf  die  Anregung  der  Darmtätigkeit  durch  den  reichen 
Zucker-  und  Säuregehalt,    [»eshalb  empfiehlt  sich  ihre  .\nwen- 
dung  vur  allem  bei  chronischer  Obstipation,  wo  man  täglich 
etwa  drei  l'fund  in  drei  Teilen  geben  kann:  früh  nüchtern,  ein 
bis  zwei  Stunden  vor  dem  Mittagessen  und  kurz  vor  dem  Schla- 
fengehen.   Wie  schon  früher,  so  ist  die  Traubenkur  auch 
neuerdings  wieder  für  Gicht-  und  Nierenleiden  befürwortet 
worden  (Laqeuri:  bei  Fettleibigkeit  kann  sie  nur  zur  täu- 
schenden Sättigung  des  Hungergefühles  dienen. 

Die  Zitronenkur  stammt  schon  aus  sehr  alter  Zeit,  ist 
aber  erst  neuerdings  idurch  die  Propaganda  der  Kurpfuscher» 
wieder  der  ärztlichen  Therapie  einverleibt  worden.  Eine  wis- 
.»ienschaftliche  Begründung  ihrer  Wirkung  hat  sich  bisher 
nicht  finden  lassen,  aber  ihr  praktischer  Wert  läßt  sich  nicht 
leugnen,  wenn  er  auch  vielfach  stark  übertrieben  wird.  Ab- 
g>->ehen  von  der  energischen  Wirkung  auf  den  Darm,  sieht 
man  doch  garnicht  selten  eine  günstige  Beeinflussung  der 
giohtischen  Erkrankungen  und  der  Fettleibigkeit,  bei  letzterer 
z.  Ii.  in  Verbindung  mit  Dampfbädern  oder  ähnlichen  Hilfs- 
miUeln.  Man  gebe  nicht  mehr  als  dreimal  täglich  zwei  bis 
drei  Zitronen  iden  Saft  in  Zuckerwasser  ausgepreßt»  und  ver- 
meide dabei  den  Genuß  von  Milch  und  fetten  Speisen.  Die 
Zitronensäure  ist  keineswegs  den>  frischen  Saft  gleichwertig 
zu  erachten. 
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Die  Diabetesdiät  kann  nach  unseren  heutigen  Kenntnissen 
über  das  Wesen  der  Zuckerharnruhr  keine  einheitliche  mehr  sein, 
sondern  muß  stets  streng  individuell  der  Form  der  Erkrankung 
und  der  Toleranz  der  Kranken  für  Kohlehydrate  im  allgemeinen 
und  einzelne  Gruppen  derselben  angepaßt  werden,  was  sich 
immer  nur  durch  systematische  Stoffwechseluntersuchungen 
ermittein  Iflfii  Mit  dem  jeweiligen  Wechsel  des  Krankheits- 
rastandes,  mnft,  namentUeh  in  aehweren  Fällen,  auch  die  Diät 
dfter»  Verindeningen  erfahren. 

Für  die  leichte,  sogenannte  alimentäre  Form  des  Diabetes 
ist  die  firfiher  oft  gelUite,  dauernd  rigorose  Diät  ganz  unnötig. 
Bs  genügt  meist,  die  hauptsächlichsten  Zuckerbildner  unter  den 
Nahnmgsmitteln  (Kartoffeln,  Kuchen,  Mehlspeisen,  HOlsen- 
frQchte,  sfifles  Obst  und  dergleichen)  zu  verbieten,  um  den 
Zucker  zum  Verschwinden  zu  bringen.    In  jenen  Fällen  aber, 
in  denen  durch  Entziehung  der  Kohlehydrate  keine  Entzucke- 
ning  zu  »*rzielen  ist,  oder  gar  die  Symptome  der  Säureintoxi- 
katif^n  im  Harn  auftreten  (Aceton,  Acelessigsäure  n.  a.\  ist 
stets  eint-  genau  detaillierte,  quantitative  F'estsetzung  der  k'ost 
notwendig,  und  zwar  unter  ständiger  Kontrolle  der  Einnahmen 
und  Ausgaben  des  Organismus.    Als  Grundlage  für  die  dau- 
ernde Regelung  der  Ernährung  dient  in  solchen  Fällen  die 
•Biweifi-Fettdiät",  welche  sich  aus  Fleisch  und  Fischen 
iUer  Art,  auch  geräucherten,  Blem  (bis  zu  sechs  Stttck),  Käse 
nnd  Fett  in  grofier  Menge  (200  g  Butter)  zusammensetzt.  Dazu 
kannen  noch  Salate,  (hirken,  Kohlarten,  Spaigel,  Spinat,  Arti- 
schocken, Sellerie,  Rhabarber,  Pilze,  Trüffeln  und  dergleichen 
mehr  gegeben  werden.    Diese  Diät  kann  man  in  manchen 
Fällen  vier  bis  sechs  Wochen  und  noch  länger  fortsetzen,  wenn 
man  der  Entstehung  der  Acidosis  durch  ständige,  größere  Dosen 
von  Natron  bicarbonicum  vorbeugt.  Nach  jeder  derartigen  Periode 
»strenger  Diät**  sind  dann  wieder  Kohlehydrate  in  die  Nahrung 
einzufügen,   und  zwar  hauptsächlich  in  Form  des  stets  am 
schwersten  vermißten  Brotes,  das  jederzeit   teilweise  durch 
äquivalente   Mengen   anderer  kohlehydrathaltiger  Nahrungs- 
mittel (z.  B.  auch  Kartoffeln,  Obst  und  dergleichen)  ersetzt 
werden  kann.    An  Stelle  des  Weißbrots  empfiehlt  sich  das 
Schrotbrot  oder  noch  mehr  die  um  25— 50%  kohlehydratärmeren 
spedeUen  Diabetikergehäcke  (Aleuronat-,  (}onglutin-,  Roborat- 
Qod  Rademanns  Brot  u.  a.  m.)*  von  denen  eine  entsprechend 
grdfiere  Menge  gegeben  werden  darf.  Unter  den  sog.  Luft- 
b roten,  welche  infolge  ihres  großen  Volumens  bei  geringem 
Gewicht  das  Brott»edürfnis  des  Diabetikers  am  leichtesten  be- 
friedigen, richtiger  gesagt      betrügen,  scheint  mir  das  neue 
Qlidinbrot  (Klopfer),   aus    reinem  Weizeneiweiß  hergestellt. 
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«^•ines  der  schmackhaftesten  zu  sein.  Leider  sind  alle  diese 
Krsalzgebäclie  für  den  armen  Mann  viel  zu  teuer.  In  F*&llen 
mit  sehr  hoher,  schwer  zu  beeinflussender  Glvkosurie  ist  es  zu- 
weilen notwendig,  bei  der  erwähnten,  strengen  Diät  auch  noch 
das  Eiweißquantum  zu  beschränken:  aber  man  gehe  nicht  unter 
100  g  pro  die.  um  Kollaps  und  Coma  zu  verhüten.  Den  Alkohol 
soll  man  schweren  Diabetikern  nie  gänzlich  entziehen. 

Statt  der  oder  besser  außer  den  in  jedem  Jahre  mehrmals 
zu  wiederholenden,  mehrwöchentlichen  Perioden  „strenger  Diät" 
empfiehlt  sich  In  schweren  Diabetesfällen  zur  stärkeren  Zucker- 
ausschwemmung  des  Organismus  die  gelegentliche  Einschie- 
bung  von  Hungertagen  ( Naunyn,  v.  Mering)  oder  zweck- 
mäüiger  „Gemüsetagen"  (v.  Noorden).  Namentlich  bei  sol- 
chen Kranken,  welche  die  Kohlehydrate  nur  schwer  entbehren, 
habe  ich  letztere  selbst  zweimal  wr»chentlich  lange  Zeit  durch- 
geführt.   Außer  den  mit  reichlich  Butter   zubereiteten  und 
angerichteten  Oeraüsen  (zweimal  am  Taget  erhalten  die  Kran- 
ken dann  noch  gebratenen  Speck  (mit  Sauerkraut),  Bouillon 
mit  Ei,  Kaffee,  Tee  und  Zitronensaft  (mit  Saccharin)  und  allen- 
falls auch  eine  halbe  Flasche  Rotwein. 

Schließlich  empfiehlt  sich  in  schweren  Fällen  zur  Herab- 
setzung und  zeitweiligen  Beseitigung  der  Glykosurie  die  söge- 
nUnnte  Haferkur  tv.  Xoorden).  welche  mit  der  Eiweiß-Fett- 
diät und  den  Gemüsetagen  abwechseln  kann,  eventuell  in  mehr- 
fach wiederholter  Aneinanderreihung.  Aber  länger  als  3—5  Tage 
kann  man  die  einzelne  Haferkurperiode  nicht  fortsetzen.  Man 
gibt  250  g  Hafermehl  oder  -flocken  als  Suppen  oder  Brei  drei- 
bis  viermal  täglich,  dazu  <i-8  Eier,  2—300  g  Butter.  Kaffee 
und  alkoholische  Getränke.  Leider  wird  das  Ziel  all  dieser 
Entziehungskuren,  die  Steigerung  der  Toleranz  für  Kohle- 
hydrate, in  vielen  Fällen  nur  für  eine  kurze  Zeit  erreicht. 

Als  eine  spezielle  Diätkur  ist  schließlich  noch  die  soge- 
nannte „Trookenkost"  zu  erwähnen,  die  heute  aber  fast  nur 
noch  historisches  Interesse  hat.     Einst  die  Fieberdiät  dos 
.\sklepiades  von  Prusa,  ist  sie  um  die  Mitte  des  vorigen  Jahr- 
hunderts zu  neuem  Leben  erwacht  durch  die  Propaganda  des 
Kurpfuschei-s  Schrolh.  dessen  System  sich  zur  „Semmelkur" 
verdichtete.     Die   wissenschaftlichen    Nachprüfungen  durch 
Jürgensen  u.  a.  haben  ergeben,  daß  diese  Trockenkost  zu- 
weilen günstige  Erfolge  aufzuweisen  hat  bei  großen  Ex-  und 
Transsudaten  der  Brust-  und  Bauchhöhle,  bei  veralteter  schwerer 
Lues  und  chronischen  Gelenkaffektionen,   von  den  meisten 
Kranken  aber  nur  unter  großen  Qualen  ertragen  wird.    In  der 
Beschränkung  auf  die  Entziehung  der  Getränke  hat  die  Trocken- 
kost später  durch  Dancel.  dann  durch  Oertel  und  Schwe- 
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n  nger  Anwendung?  bei  der  Behandlung  der  Fettleibigkeit  ge- 
funden 'cf.  oben^  unter  allgemeiner  Anerkennung  aber  nur  bei 
den  fettleibigen  Hei-zkranken.  Eine  weitere  Domäne  der  Trocken- 
diät war  seit  der  Empfehlung  van  Swietens  die  Magen- 
erweiterung, aber  auch  hier  haben  sich  in  neuerer  Zeit  die 
Stimmen  gemehrt  (Albu.  Riegel  u.  a.),  welche  nur  die  nähr- 
stoffreien  und  -armen  Flüssigkeiten  als  unnötigen  Ballast  für 
die  KoschwScIite  und  gedehnte  Magenmuskulatur  ausgeschaltet 
wissen  wollen. 

In  neuester  Zeit  hat  die  FlOssigkeitsentsiehung  als  diäte- 
tischer FtkioT  wieder  Boden  gewonnen  in  der  Behandlang 
Terachiedener  Arten  von  Nieren-  und  Herzleiden,  be- 
soodeiB  bei  den  mit  Oedemen  einhergehenden  Formen  der- 
selben (Mohr  und  Dapper  u.  a.).  Bline  wichtigere  Rolle 
als  die  Beschränkung  der  ^^'asserzufuhr  selbst  spielt  dabei 
freilich  die  Salzarmut  bzw.  Salzlosigkeit  der  Kost.  Von  den 
Nahrungssalzen  kommt  dabei  hauptsächlich  das  Kochsalz 
in  Betracht,  nachdem  in  einwandfreien  Untersuchune^en  als 
Quelle  der  zu  den  Oedemen  führenden  Wasseransammlun- 
j^en  im  Organismus  eine  primäre  Chlorrelention  erkannt  wor- 
den ist  (Claude  et  Maute,  Widal  et  Javal  u.  a.).  Ks  ist 
gelungen,  durch  salzarme  Kost  Oedeme  und  auch  andere  Wasser- 
ansammlungen im  Körper,  z.  B.  Ascitesflüssigkeit  bei  Leber- 
cinhose  zum  Verschwinden  zu  bringen.  VoUkommen  salsfrei 
Itft  sich  unsere  Nahrung  überhaupt  nicht  herstellen.  Das 
würde  wahrseheinlich  auch  die  bedenklichsten  Folgen  fttr  den 
Stoffwechsel  haben!  Man  kann  aber  den  Chlorgehalt  auf  5  g 
und  noch  weniger  im  täglichen  Kostmafi  herabdrücken,  wenn 
man  j^en  Salzzusatz  bei  der  Bereitung  und  Anrichtung  der 
Speisen  vermeidet,  Räucherwaren  und  Konserven  ganz  aus- 
schließt, nur  ungesalzene  Butter  gibt,  in  der  Hauptsache  nur 
vegetabilische  Nahrung,  besonders  aus  Körner-  und  Hülsen- 
fruchten bereitete.  Milch  nicht  mehr  als  ein  Liter:  wenn  aus- 
führbar, soll  das  Brot  besonders  salzarm  gebacken  worden.  Es 
hat  den  Anschein.  daÜ  wir  mit  der  Wasser-  und  Öalzbeschräii- 
hmg  in  der  Nahrung  für  die  Therapie  der  Herz-  und  nament- 
lich der  Nierenerkrankungen  mit  Kompensationsstörungen  wir- 
kang8T<^e  Heillaktoren  gewonnen  haben. 

Schon  seit  längerer  Zeit  hat  sich  eine  solche  salzarme 
Diät  nach  dem  Vorschlage  von  Toulouse  und  Riebet  einen 
sicheren  Platz  in  der  Behandlung  der  Bpilepsie  erworben. 
Hier  liegt  ihrer  Anwendung  der  Gedanke  zugrunde,  daß  eine 
Chlorverarmung  des  Organismus  eine  stärkere  Anreicherung 
desselben  mit  Brom  ermöglicht,  welches  substituierend  an 
Stelle  des  Chlors  in  Säfte  und  Qewebe  eintritt. 
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Zum  Schlufi  sei  fast  nur  als  Kuriosum  die  Tatsache  er- 
wfttint»  daS  IMnknm  (von  dreitägiger  bis  dreiwdchentlichier 
Dfti^er)  ala  Heilmittel  gegen  alle  flä^ehen  Krankheiteii,  wie 
aelioii  dften  in  der  Qmhielite  der  Medizin,  so  auch  neuer- 
dings  wieder  von  Amerika  ans  (Dewey)  empfohlen  werden. 
Hier  bewegt  man  sich  schon  teilweise  auf  dem  Boden  der  Kur- 
pfuscherei, für  welche  ja  die  Difttetik  von  altersher  ein  belieb- 
telr  TommelplaU  ist. 


Digitized  by  Google 


Die  Behandlung  der  Nachgeburtsperiode. 

Von 

Geh.  Med.  -  Rat  Prof.  Dr.  F.  v.  WInckel  in  München. 


Digitized  by  Google 


M.  H.!  Als  ich  vor  nimmehr  50  Jahren  meine  geburtshilflichen 
Studien  begann,  bestand  die  Behandlung  der  Nachgehurts- 
periode  in  Deutschland  und  Prankreich  allgemein  in  der  ma- 
nuellen Wegnahme  der  Nachgeburt  aus  der  Scheide,  sobald 
die  Einsenkungsstelle  der  Nabelschnur  an  dem  Mutterkuchen 
in  jener  fühlbar  war.  Wenige  Jahre  später.  1860,  trat  Cred^ 
auf  der  Naturforscherversammlung  in  Königsberg  und  dann 
auch  in  einem  vor  der  Berliner  geburtshilflichen  Gesellschaft 
gehaltenen  Vortrag  mit  seiner  Methode  der  Ausdrilckung  der 
Nachgeburt  voo  ohen  her,  die  er  schon  1853  beHchrieben  hatte, 
snfs  neue  vor  die  Geburtshelfer,  welche  in  unmittelbarem  An- 
schlttfi  an  Jenen  Vortrag,  man  kann  wohl  sagen  von  sftmt- 
llehen  Kliniken  Deutschlands  nachgeprüft  wurde.  Auch  ich 
habe  damals  Credos  Methode  sorgfältig  untersucht  und  meine 
Erfahrungen  damit  auf  Credos  Ersuchen  in  einem  Artikel 
.Zur  Entfernung  der  Nachgeburt",  Monatsschrift  für  (j^burts- 
kunde  1861.  Bd.  21,  S.  365  -380  niedergelegt.  Darin  hatte  ich 
mir  auch  die  Frage  gestellt,  in  welcher  Zeit  nach  der  Geburt 
des  Kindes  die  F*lacenta  schon  herausgedrückt  werden  könnte, 
nicht  aber  wann  sie  so  entfernt  werden  müßte,  ein  Miß- 
verständnis, welches  mir  von  Heck  er  damals  einen  lebhaften 
Tadel  eintrug. 

Jedenfalls  war  ich  sehr  für  die  Methode  eingenommen, 
hatte  aber  auch  bereits  gefunden,  dafi  sie  schon  seit  fast 
100  Jahren  in  Dublin  aosgefahrt  wurde  und  namentlich  auch 
die  Stelle  von  Jos.  David  fiusch  vom  Jahre  1803  (Beobach- 
tungen aus  der  praktischen  Bntbindungskunst,  Marburg)  wört- 
lich angefahrt: 

«ebenso  habe  ich  seit  mehreren  Jahren  ein  behatnames  Mani- 
polieren  äußerlich  am  Gebärrauttergrund  durch  einen  mit  voller 
Hand  angebrachten  Druck  von  oben  nach  hiiitiu  und  unten  immer 
sehr  vorteilhaft  und  dem  gefahrlosen  Abgange  der  Nachgeburt  sehr 
beförderlich  gefanden.  Ich  mache  auch  alle  Weheomfltter,  die  ich 
oDterricbte,  ganz  vorsflglich  auf  diese  Regeln  aafmerksam**,  welche 
P.  Zweifel  in  seinem  Lehrbuch  der  Gebartshilfe  V.  Auf- 
lage, 1903,  &  170  sitiert 
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War  also  dieses  Vorfahren  auch  in  Deutschland  schon  v<<r 
dem  Beginn  des  19.  Jahrhunderts  hier  und  da  in  Gebrauch, 
so  ist  es  doch  Credös  Verdienst,  diese  Methode  in  Deutsch- 
land erst  in  die  allgemeine  Praxis  eingeführt  zu  haben,  daß 
sie  ,so  gut  wie  ausschließlich  die  Leitung  der  Nachgeburts- 
periode beherrschte"  (Pasbender,  Geschichte  der  Geburts- 
hilfe, Jena  I9ü6,  S.  «19).  Damit  war  also  an  Stelle  der  e  nen 
aktiven  Methode  eine  andere,  ebenso  aktive  getreten,  welche 
bis  1S80  etwa  allgemein  im  Gebrauch  war. 

Bald  darauf  kamen  aber  Einwendungen  dagegen  von 
selten  Dehrns  (188U),  ferner  von  A hlf eldt  und  aus  der  Schule 
von  W.  A.  Freund  (Kabiorske),  und  man  fing  allmählich  an. 
ilen  Cr« dt! sehen  Handgriff  für  die  ganz  normalen  Geburten 
völlig  fallen  zu  lassen  und  sich  einer  mehr  ab  warten  dt*  fi 
Methode  zuzuwenden.  Eine  solche  habe  auch  ich  sofort  nach 
meiner  Uebersiedelung  nach  München  in  meiner  Klinik  ein- 
geführt. 

Das  sind  nun  24  Jahre  her,  und  da  selbst  in  [>eutschlun4l 
diese  Methode  noch  keineswegs  völlig  durchgedrungen  ist  und 
auch  in  Prankreich  noch  immer  ein  sehr  aktives  Verfahren 
vorherrscht,  so  komme  ich  der  Aufforderung  der  Redaktion 
dieser  Wochenschrift  gern  nach,  diese  so  wichtige  Frage  noch- 
mals zur  Besprechung  zu  bringen,  um  dadurch  vielleicht  noch 
eine  Reihe  von  Gegnern  auf  unsere  Seite  herüberzubringen. 

Voraus.schicken  aber  müssen  wir  eine  kurze  Schilderung' 
des  physiologischen  Verlaufs  der  dritten  Geburtsperiodo.  wo- 
bei wir  die  austreibenden  Kräfte,  die  Wehen  und  Kontraktionen 
der  Scheide  und  den  Gebrauch  der  Bauchpresse  als  längst  be- 
kannt voraussetzend,  nur  die  Art  des  Üurchtritts  der  Nach- 
geburt noch  kurz  berühren.    Ihr  Austritt  erfolgt  nach  unseren 
tausendfältigen  Erfahrungen  in  76  7«»  aller  Fälle  nach  dem 
Modus  Schultze,  d.  h.  eingestülpt  in  die  Eihäute  mit  einem 
mehr   oder   minder  großen  retroplacentaren  Hämatom.  In 
etwa  15— 2Ü7o  alj©«*  tritt  die  Placenta  auf  die  von  Duncan 
beschriebene  Art  aus,  mit  beginnender  Lösung  des  unteren 
Randes  zuerst,  wonach  die  ulerine  Seite  der  Placenta  zuerst 
sichtbar  wird,  der  dann  die  Lösung  der  Eihäute  folgt.  Wir 
müssen  besonders  hinzusetzen,  daß  unsere  Beobachtungen  sich 
nur  auf  solche  Fälle  beziehen,  in  welchen  der  Natur  völlig 
freier  Lauf  gelassen,  also  weder  von  unten  gezogen,  noch  von 
oben  gedrückt  wurde,  was  bei  denjenigan  .\utoren.  die  imnivr 
die  Nachgeburt  aktiv  entfernen,  unmöglich  der  Fall  gewesen 
.sein  kann.   Wir  betrachten  als  Hauptvorteil  des  Schultze- 
schen  .Modus  1.  daß  die  Lösung  der  Eihäute  von  den  Rändern 
der  Placenta  her  am  gleichmäßigsten  und  schonendsten,  daher 
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aaek  am  TotklindigBien  stattfindet;  2.  daß  durch  das  ratro* 
pli»?itare  Hämatom  ein  Druck  auf  die  uterine  Placentar« 
Mcat  und  dadurch  deren  gleichmäßige  Abdrängung.  außer« 
aber  auch  ein  Drack  auf  die  blutende  Hafifl&che  an  dar 
Utaraswand  erfolgt,  wodurch  das  Quantum  des  Hhitvfrlustes 
aaiihrebenfaUs  vermindert  wird.  So  fanden  wir  denn  bei  diesem 
BipoisoDsmodiu  den  Blutverlust  in  dritter  Qeburtsperiode  re> 
nlmidig  geringer  wie  bei  dra»  Dnneaiiacben,  im  lUttel  nur 

Die  Art  wie  Sc  Ii  all  (Bnsjklopidie  der  Oeburtetniiide 

and  Oynäicologie  1900.  Bd.  2.  S.  102)  das  Zustandckommf-n  des 
UoduScbultze  erlüart.  ist  folgende:  Durch  die  peristaltiscbe 
■igBBlgend  Iniflige  Kentraktion  des  Uteme  am  Ende  der 
inMau  Periode  von  oben  her  wird  das  obere  erst  und  dann 
aiA  dM  mittlere  Drittel  der  Placenta  in  die  Uterushöhle  ein» 
«aMIpi  nd  darauf  folgt  das  mtere  Drittel  Aber  hierbei 

tiiL't  noch  eine  .\rt  Widcrstandsperistaltik  mit,  Indem  der  untere 
Teil  des  Uterufkörpers,  in  weichem  sich  noch  der  Steifi  be> 
taiU»  «idi  meht  so  sehr  kontrahieren  kuin.  wie  der  obere, 
ftireh  diese  Widerstandsperistaltik  ganz  allein  kann  die  obere 
Hüfte  der  Placenta  früher  gelöst  und  ausgestoSen  werden,  als 
de  mtm.  Dnreh  die  gen^nllehe  Peristaltik  wird  dieser  ISt- 
folg  sber  noch  weiter  vervoUständipt.  weil  der  obere,  schon 
^ker  kontrahierte  Teil  des  Uterus  durch  sie  auch  noch  einen 
vilGchao  Vorsprung  erhilt  Diese  Bridftrunp  ist  sehr  plan- 
*iW.  Aber  noch  plausibler  ist  die  Deutung  von  Schatz. 
*««lktlb  dieser  Modus  in  verschiedenen  Kliniken  so  sehr  ver« 
xUadan  TorkommL 

(Ao  <\vm  M.iterial  kaiin  dies  nicht  liej?en."  ^-Licjt  er.  ..sondern 
Nr  u  der  Behaadlangsweiae.  Wo  und  waan  geschäftige  Assistenten 
lod  Hebameo  nadi  der  Oebut  des  Kopfes  hiaüg  den  Kfirper 
^  Kindes  nicht  vnn  den  folgenden  Wehen  austreiben  lansen,  »on- 

itn  selber  auaziehen,  da  kann  sich  der  untere  Teil  de»  Clerus 
*llireod  der  folgenden  Nachgeburt^wehen  ebenso  kontrahieren,  wie 
^  Okers.   Die  Widantaadsperistsltik  f&Ut  also  entweder  gans 

UBmtiae  fcni  and  daaaik  die  TTamIhaBg  der  Plaoenta.  Frel- 
^  wird  diese  oft  auch  durch  andere  Umständeb  wie  Lage  und 
Wertigkeit  der  Placenta  etc.  unvollkommen,  sodaB  sich  alle  Ab- 
**id>angen  und  Zu  ischemituroii  /wischen  der  SehnltsOSOhsa  and 
l^ODcaDschen  Au-strittswoise  gut  erki&ren." 

Mit  dieser  Auffassung  bin  ich  vollständig  einverstanden 
Od  habe  darum  oben  auch  besonders  hervorgehoben,  dafl 
■■■ai»  Beobachtungen  sich  nur  auf  den  vollständig  unbeein- 
''■dteo  Akt  der  Ausstoßung  der  Placenta  beziehen,  daß  also 
^ine  Beeinflussung  der  DrehongaD  der  Placenta,  sei  es  durch 
^'nck  von  oben  oder  Zerrang  an  dam  Kinde  oder  an  dw 
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Nabelschnur,  bestimmt  ausgeschlossen  war.  Dann  kann  mai 
Bich  bald  überzeugen,  dafi  die  Placenta  in  den  bei  weiten 
meisten  Fällen  durch  die  Naturkräfie  Ranz  allein,  ohne  Schä 
digung  für  die  Mutter  ausgestoßen  werden  kann  und  daß  nut 
in  einer  verhältnismäßig  kleinen  Anzahl  von  Fällen,  d.  h.  kaua' 
in  3 — 4  jene  Kräfte  nicht  ausreichen,  sondern  ein  ärztlichei 
Eingcriff  stattfinden  muß.  Nun  fragt  es  sich  nur,  innerhalli 
welcher  Zeit  erfolgt  denn  fUr  gewöhnlich  die  spontane  Aus 
stoßung  der  Nachgeburt  und  zweitens,  sind  bei  ihr  irgend- 
welche Nachteile  zu  beobachten? 

Fragen  wir  also  zuerst  nach  der  Zeit,  in  welcher  die 
spontane  Ausstoßung  der  Placenta  erfolgen  kann,  so  sind 
darüber  auch  noch  sehr  verschiedene,  zum  Teil  sogar  völlig 
unbegreifliche  Angaben  gemacht  worden.  So  hat  zum  Beispiel 
Campe  (Zeitschrift  für  Geburtshilfe  X)  den  spontanen  Ab- 
gang der  Placenta  durchschnittlich  erst  nach  8!  Stunden  ge- 
fiinden.  Das  stimmt  nun  mit  unseren  Erfahrungen  absolut 
nicht  überein.    Wir  fanden  ihn  •'  r 

in  968  Fällen  176  mal  binnen  10  Minuten  1 

I  569  in  H  Std. 
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Mithin  wurde  die  spontane  Ausstoßung  innerhalb  >/,  Stundo 
in  569  Fällen  oder  59  %  und  innerhalb  1  Stunde  in  262  Fällen 
oder  27  "/o  und  nur  in  l'/j  bis  2  Stunden  in  137  Fällen,  d.  h. 
nur  in  14  7u  beobachtet.    Diese  Ziffern  zeigen  also,  daß  die 
spontane  Ausstoßung  der  Nachgeburt  in  mehr  als  der  Hälfte 
der  Fälle  schon  innerhalb  der  ersten  halben  Stunde  nach  der 
Geburt  des  Kindes  stattfand  und  daß  sie  in  86%  aller  Fälle 
schon  in   einer  Stunde  beendet  war;  wie  Campe  also  aJ.s 
Mittel  8  Stunden  berechnen  konnte,  ist  mir  völlig  unbe- 
greiflich.   Die  längste  Dauer  der  dritten  Periode,  die  nocli 
durch  spontane  Ausstoßung  der  Nachgeburt  beendet  wurde, 
war  13  Stunden,  aber  von  einer  Fäulnis  der  Placenta  war  auch 
in  diesem  Falle  keine  Spur  vorhanden.   Ich  hebe  dieses  her- 
vor, weil  Zweifel  (I.  c,  S.  170)  bemerkt: 

.Schon  12  .SLundcn  sind  keine  zulä.^sif^c  Frist  mehr,  weil  die 
Placenton  nach  dieser  Zeit  in  Zersetzung  geraten." 

Das  ist  für  gewöhnlich  bestimmt  nicht  der  Fall,  denn  in 
der  Regel  ist  die  Placenta  von  der  Luft  völlig  abgeschlossen. 
Man  kann  z.  B.  nach  einem  Partus  immaturus  die  Geburt  d<r 
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FhMOlB  ruhig  der  Natur  überlassen,  sie  kaon  da  5—10—14 
ttft  im  Uteras  venreiJen;  dann  erfolgt  eine  leichte  Temp«- 
nttweigening  (—  39,5  —  aseptisches  Fieber  durch  Resorption 
dcrSi/te  der  Placenta),  und  dann  erfolgt  12—24  Stunden  nach' 
ber  die  Gebort  einer  blassen,  schlaffen,  nicht  übelriechenden, 
i!«ch  veniger  faulen  Placenta,  wonach  das  Fieber  ohne  wei- 
ter» röllig  TMwhwindet  Und  vmn  Zw»lf«l  ferner  hinsn« 
I  Mbt: 

»Wir  haben  nur  einmaJ  eine  Pla/.cnta  etwas  iiher  12  Siuriden 
■ii^D  \t»ien,  weil  sie  nicht  von  selbst  kam.  auch  dann  nicht,  als 
<nr  di*  flaIbeotbaiid«ne  in  der  Absteht,  dadoroh  die  Machgebart 
— wtwiWa,  airfrtalwD  und  galiM  liaAeo.  Wir  hAm  m'va»  wi«- 
Sttiak,  weil  di«  Baireff eode  as  akataatar  Sepaia  sqgnmda 
«»>«'• 

8o  kann  Ich  nur  sagan,  äafl  hier  gani  beaoadera  ongün- 

<^ti2v  l'mstände  zu^unde  gelegen  haben  müssen,  daß  vielleicht 
kCOoQ  vorher  Fieber  und  Erkrankungen  des  Uterus  vorhaadan 
fnrBM  sind;  dann  dM  ainfadie  ZurilekbleilMO  d«r  Ptoeenta  (d.  h. 
^iwe  innere  Manipulationen  und  Versuche,  sie  zu  entfernen  »ist 
mt,  ooseren  Erfahrungen  absolut  nicht  imstande,  eine  so  akute 
Se^  hervomihringcaf.  —  Ich  habe  Tmliindaroh  den  yeirgleieh 
fcrCampeschen  Zahlen  mit  den  Unseren,  mehr  als  neunmal  so 
tddrnchen  gezeigt,  daü  die  ersteren  durchaus  unhaltbar 
iiid*  Wenn  Campe  ferner  ttigibt,  dal  tmter  100  PUlen  die 
Hälfte  der  Placenten  erst  nach  6  Stunden  erschien  und  wieder 
^  erst  nach  12  Stunden  und  dafi  von  letzteren  nur  8  gesund 
UibMi,  10  liatten  \d  den  ersten  8—4  Weehenbettstagen  Fieber 
tis  i8,4,  bei  5  kamen  Temperaturerhöhungen  niioh  fl  Tagen 
jx«t  jtartum  bis  zu  39  C.  verbunden  mit  leichten  Blutungen, 
und  etne  ifw  so  schwer  Inllsiert,  daft  sie  erst  nach  80 
Ta^en  entlassen  werden  konnte^  ao  stimmt  auch  dies  mit  un- 
ttrao  Beobachtungen  keineswegs  fibenin.  Ich  brauche  mich 
blot  auf  unsere  von  t.  Herff  publirierte  puerperale  Mor- 
iHdit&t  und  MortaUtit  zu  beziehen,  die.  obwohl  wir  seit  24 
Jähren  das  strengste  abwartende  Verfahren  in  der  Klinik  be- 
<t«ltet  haben,  durchaus  nicht  höher  wie  an  vielen  anderh 
l^Tioiken  waren,  sondern  in  der  Mitte  der  Ziffern  sich  be- 
vrgen,  also  etwa  ebenso  viel  niedriger  wie  ebenso  viel  hdher 
gtgen  andere  Kliniken  waren.       '.'  ' 

Wir  hatten  1900-'1.904  unter  üQ»l  Entbundenen  eint  Gesamt- 
»U4er  fiebernden  Wöch  ncrinoen  in  M.*«6,  Berlin  (Bumm) 
H«.  BMel  (v.  Herff)  1J.75,  Berlin  (Olshausen)   IM.  Ber» 

M'iller)  24.3  Biidapest  (B.>rsonv)  K»,77.  FreibiifK  (Hef^ar. 
'^^'jQig)  I2.M,  Qiefien  (Pfannenstiel)  14,5.  UaUe  (Veit)  IM. 
Köui^beig  (Winter)  iMteae  (Beiasier)  88^1,  Ifaibai^ 
(iUfeld  etwa  88  and  eine  Prose«tsahI  von  Todoafilien  ia 
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der  Anstalt  infizierter  Wöchnerinnen  von  9,\i  gegen  Pa.«-»! 
(Sinard)  0.11.  Berlin  (Olshausen)  0,2,  Paris  (Berdin)  0.201.  Buda^ 
pest  (Tauffer)  0.13.  Dresden  (Leopold)  U.209,  wSLhrend  Wie-z 
(Schauta)  0,04,  Leipzig  (Zweifel)  0,08,  Kopenhagen  (Meyer)  O.Oö 
Wien  (Cb  robak)  0,13,  Wttraburg  (H  o f  m e i e r)  0,05  %  hatten,  ünse r< 
Klinik  nahm  also  von  anten  die  achte,  von  oben  die  vierte  Stelle 
ein.  In  Beziehung  auf  die  fiebernden  Wöchnerinnen  ^  14,86  ^ 
hatten  zehn  Kliniken  (Wien  -  Schauta.  Tobingen  -  Düderle  i  n  . 
Wien-Chrobak.  Würzburg-Hofmeier,  Halle-Veit,  Freibur^^- 
Uegar,  Paris-Budin,  GieBen- Pfannenatiel,  Prag- Framj  u  «'- 
und  Straßbarg-Fehling)  eine  geringere  Prozentzahl.  6,0—14.5.  alle 
anderen  17  aber  höhere  Ziffern.  15,5— 46,9  {  (a.  v.  üerffinWinckel  r«- 
Handbuch,  III.  Bd..  II.  TeU,  S.  :MO-360). 

Hiermit  glauben  wir  an  mehr  als  8000  Wöchnerinnen  d&n 
Beweis  geliefert  zu  haben,  daß  bei  der  rein  abwar- 
tenden Methode  in  der  Behandlung  der  Nachgeburt 
weder  die  Morbidität  der  Wöchnerinnen  noch  deren 
Mortalität  ungünstiger,  als  bei  den  durch  aktiver© 
Methoden  entbundenen  Wöchnerinnen  ist. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  den  Einwänden,  welche  gegen 
diese  Methode  gemacht  worden  sind  und  geben  zunächst  wieder 
Schatz  das  Wort.  Dieser  meint,  die  Expressionsmethode  mtisse. 
weil  sie  auch  bei  der  abwartenden  Methode  oft  genug  not- 
wendig werde,  doch  allemal  gelehrt  werden,  wozu  5-  IG  selbst- 
ausgeführte Nachgebartsleitnngen  inkl.  Expressionen  genügten. 

„Welche  geburtshilfliche  Klinik,  fragt  er,  hat  nun  »o  viel  Kat- 
biDdungen.daü  sie  neben  5— 10  Leitungen  der  Nachgeburtsperiode  inkl. 
Expression  pro  Jahr  und  Praktikant  oder  HebeanuncnschOlerin.  noch 
eine  größere  Zahl  von  Fällen  fQr  die  abwartende  Methode  übri;< 
hat'  In  den  Kliniken  sollen  diese  ihren  Lehrzweck  erfollen, 
kann  und  darf  also  die  abwartende  Methode  noch  weniger  als  in 
der  Praxis,  sondern  nur  etwa  docondi  causa  das  eine  oder  andere 
Mal,  nicht  aber  prinzipiell  angewendet  werden. 

Da  bin  ich  nun  durchaus  anderer  Ansicht  und  stehe 
gerade  auf  dem  entgegengesetzten  Standpunkt:  Hat  denn  der 
Lehrer  der  Geburtshilfe  als  seine  erste  Aufgabe  die  zu  be- 
trachten, seine  Schüler  mit  operativen  Maßnahmen  bei  der 
Geburt  bekannt  zu  machen,  oder  soll  er  sie  nicht  vielmehr 
zuerst  in  das  Studium  der  Naturkräfte  einweihen  und  mit  diesen 
sie  vertraut  machen,  damit  sie  ja  nicht  ohne  Not  sich  als 
Helfer  aufspielen  und  künstlich  eingreifen?  Leider  Gottes  existiert 
ja  bei  den  jungen  Geburtshelfern  ohnehin  viel  zu  viel  Neigimg. 
nicht  den  regelmäßigen  Geburtshergang  abzuwarten,  sondern 
ohne  Not  operativ  einzugreifen.  —  He  gar  hat  das  in  seinem 
sehr  bemerkenswerten  neuesten  Aufsatz  (Die  operative  Aera 
der  Geburtshilfe.  Sep.-Abdr.  Bd.  XII,  Heft  2  der  Beiträge  zur 
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GebBTtehüIe  und  Qyn&kologie^  wiederum  bewiesen  und  Feb- 
liBft  Trugtehlnfl  In  besag  mf  dl«  bawewa  Rerattato  der 

hlofiKn  Zangenanlegung  (5  gegen  (3  "/„^  festgestellt,  der 
duia  bestehe,  dafi  er  die  Mortaiit&t  der  Kinder  nur  in  Prosenten 
ArbngMigclNirteD«  aber  nicht  In  PMMnlen  der  OebttHen  Aber» 
h»apt  angehe,  worauf  es  doch  eigentlich  ankomnip,  sndnß  sich 
alao  der  Uewinnst  an  Kindern  nicht  wie  100 : 170,  sondern  wie 
1(D:10S  nrhalt«.  abfeeehen  Ten  den  ZemiSimgeii  de« 
D«rames  und  der  Scheide,  den  hilufigen  Wochenbett8tr)ningpn 
nd  den  wenn  auch  seltenen  Todesf&Uen  durch  die  Zange. 
Vmsr  bat  Ton  Herff  (Wlnekelt  Handbneb  Bd.  m.  U.  S.388. 
433  und  801)  auf  die  hohe  Gefahr  operativer  Kingriiffe  für  die 
btstehnng  des  Kindbettfiebers  aufmerksam  gemacht  und  die 
MMnümnrarton  Worte  geeproeben: 

«Noch  viel  wichtiger  ist  die  Einschränkung  der  OperatioDSD. 
F^ilieb  wird  man  bei  der  hentigen.  vielfach  herrschenden  Opera- 
äoMliist  infoli^e  mißverstandener  Anffassong  der  Zwecke  der  chirur- 
pachen  Geburtshilfe  viflfach  tauben  Obren  prodij^en.  Aber  ^OHa^ 
■bB  es  doch  werden,  daß  gerade  die  Aerzte  vielfach  dorch  ihre 
ftfpiRe,  die  nicht  immer  einer  strengen  Anzeige  standhalten  (wie 
db  fnphjlaktische  Zange!),  an  vielen  Kindbettfieberf&llen  schuld 
■hl  Die  Beweise  hierfür  sind  auf  S.  S88  dieses  Bandes  enthalten." 

Dat  afnd  Woti»,  die  mit  meineD  Uebeneugungen  und 

&fahrungen  nur  zu  genau  übereinstimmen,  (iuber  noch- 
ouüs:  Port  mit  allen  Sobulzangen  und  Qberliaupt  mit  allen  un- 
■IWgeD  geblirtsliflfliehen  Operationen,  nnd  aehr  rlebtig  sagt 
^^cha'. 7  selbst:  mit  dem  vielen  und  frühen  Roiben  und  Drücken 
oder  gar  Kneten  hat  man  viel  geschadet  nnd,  teilweise  —  auch 
Cred«  Mlbat  —  die  Metbode  dbikredftiert  Da  die  Blnflbnnr 
itT  Methode  übrigens  verhältnismäßig  leicht  ist,  so  kann  man 
4i«M  auf  jene  seltenen  Fälle  in  gebortehililichen  iUiniken  be- 
Hfafnken,  in  denen  die  abwartende  Methode  nieht  ansreleht. 
In  Kliniken,  die  über  ein  großes  Material  verfügen,  wie  Berlin, 
finslan,  Leipzig,  Dresden  und  Manchen  ist  die  Möglichkeit, 
Mkto  prinzipieller  Dnrebfabrung  der  abwartenden  Metbode 
inch  die  Expressionsmethode  ab  und  an  zu  lehren  und  zu  demon- 
atnarsn,  so  reichlieh  gegeben,  daß  eine  Benachteiligung  des 
DBtsrridite  durch  jene  nicht  vorkommt  und  auch  niemala  von 
«I  eniiifuiden  worden  iat 

Welter  ist  der  abwartenden  Methode  der  Einwand  ge- 
macht worden,  daß  die  Hebammen  und  selbst  die  Aerzte.  sie 
nicht  befolgOD  konnten,  weil  sie  viel  zn  leltranbend  sei,  da 
den  Hebammen  in  dem  Lehrbuch  die  Vorschrift  gegeben  sei, 
»ach  der  Ausstofiung  der  Nachgeburt  noch  zwei  Stunden  bei 
4ar  bttamdoiMD  sa  bkibeB.  Ana  uaaann  oMRaa  ADgßbvn 
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ergibt  sich,  dafi  in  etwa  5,3  7o  aller  Fälle  dadurch  vier  Stunden 
Wartezeit  herauskommen.  Hätte  also  eine  Hebamme  75  Ge- 
burten pro  Jahr  —  eine  recht  hohe  Ziffer  —  so  hätte  sie  bei 
ungefähr  4  derselben  im  ganzen  4  Stunden,  also  im  ganzen 
8  .Stunden  im  Jahr  mehr  als  gewöhnlich  zu  warten.  Bis  zu 
•2Vj  Stunden  müßten  56.9  7ü.  bis  zu  3  Stunden  26.2  7^.  bis  zu 
S'/j  Stunden  8,4  "/o  und  bis  zu  4  Stunden  5.3  "/o  nach  der  Ge- 
burt des  Kindes  bei  der  Wöchnerin  verbleiben,  oder  mit  an- 
deren Worten  in  83  7o  aller  Fälle  betrüge  die  Verlängerung 
(des  Aufenthaltes  der  Hebamme  nach  unserer  Vorschrift  nicht 
mehr  als  eine  Stunde. 

Da  es  sich  aber  bei  allen  solchen  Bestimmungen  um  die 
Gesundheit  der  Wöchnerin  und  nicht  um  die  Zeit  der  Heb- 
amme handelt,  da  ferner  diese  Bestimmungen  für  alle  Heb- 
ammen gelten  und  nicht  etwa  bloß  für  die  ausnahmsweise 
stark  beschäftigten  und  da  endlich  im  ganzen  Königreich 
Bayern  im  Mittel  etwa  50  Geburten  pro  Jahr  auf  jede  Heb- 
amme kommen,  eine  Ziffer,  die  als  Mittel  wohl  auch  für  das 
ganze  Deutschland  angenommen  werden  kann,  so  glauben  wir 
<len  bestimmten  Nachweis  geliefert  zu  haben,  daß  die  obige 
Vorschrift  völlig,  ja  sogar  leicht  durchführbar  ist, 
und  dafi  dieser  Einwand  auf  einer  Unkenntnis  der  Tatsachen 
beruht.  Und  was  bei  allen  Geburten  für  die  Hebammen  eine  so 
geringe  Zunahme  ihres  Aufenthaltes  bei  der  Wöchnerin  be- 
wirkt, sollte  das  bei  den  wenigen  Geburten,  bei  denen  der 
Art  zugegen  sein  muß,  für  diesen  nicht  auch  leicht  möglich 
sein? 

Nun  hat  man  ferner  behauptet,  daß  da  die  Placenta  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  in  der  ersten  halben  Stunde  ausge- 
trieben werde,  diese  rasche  Austreibung  als  das  typisch  regel- 
mäßige zu  betrachten  sei,  daß  sie,  wenn  sie  nicht  binnen 
die.ser  Zeit  ausgestoßen  werde,  man  sie  als  einen  Fremdkörper, 
der  dem  Organismus  schaden  könne,    aus  ihm  entfernen 
«lüss'e,    auch  mit  Rücksicht  auf  die  Frau,    welche  durch 
eine  längere  Dauer  der  Nachgeburtsperiode  beunruhigt  werde 
und  sich  nach  ihrer  Beendigung  sehne,  um  gereinigt,  warm 
gelegt    und  zur  Ruhe  gebracht  zu  werden.     Ich  habe  da- 
gegen immer  gefunden,  daß  diese  KinwSnde  nur  theoretischer 
Natur  sind,  daß  die  Frauen  vielmehr  sehr  zufrieden  sind,  wenn 
man  sie  zunächst  nicht  belästigt,  d.  h.  wohl  von  Zeit  zu  Zeit 
nachfühlt,  ob  der  Oebärmuttergrund  gut  zusammengezogen 
ist.  ihnen  aber  nicht  mit  Reiben,  Drücken  und  Kneten  Schmer- 
zen macht  und  daß  sie  durch  ein  paar  b^-uhigende  Worte, 
die  Placenta  werde  bald  austreten,  sich' gern  dazu  bewegen 
Jaesen,  den  spontanen  Abgang  der  Placenta  ab2uwarten,  auch 
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•rinnm  mich  nioht  eines  einsigen  Falles,  •  selbst  naeh  künst- 
lich beendeter  Geburt  des  KIndtti,  in  weleliem  die  Hslbentbnn- 

dene  mich  dazu  gedrtogt  hätte,  die  Nachgeburt  wegzunehmen, 
weil  ihr  deren  Abgang  nicht  rasch  genug  erfolgte. 

Endlich  hat  man  noch  behauptet,  dafi  die  Blutmenge, 
welche  bei  der  abwartenden  Methode  abgehe^  größer  sei,  als  die- 
jenige, welche  bei  dor  alttiven  Entfernung  verloren  gehe.  Man 
hat  das  wohl  durch  die  Annahme  zu  erklären  versucht,  daü 
durch  das  längere  Verweilen  des  Kuchens  im  unteren  Teil  der 
Gebärmutter  die  Placentarstelle  in  ihrer  Kontraktion  beein- 
trächtigt werde  und  daher  mehr  Blut  wie  gewöhnlich  abgebe. 
Bewiesen  aber  ist  diese  Vermutung  nicht,  denn  nach  unseren 
Beobachtungen  schwankte  die  Blutmenge  bei  der  natürlichen 
AttsstofioDg  der  Placenta  zwischen  60  und  530  g  und  betrug 
im  Sllttel  235  g  (75  flüssiges  nnd  150  g  geronnene«  Blut),  und 
aoeh  Ahlfeld  fand  357  g.  Die  Anhftnger  d«r  aktiven  Methode 
wie  Fehling  fanden  169  res^.  235  g,  Dohm  905  g;  Weiss- 
gerber 255  g,  man  sieht  also,  daft  die  Angaben  merlnrflrdig 
genau  übw^nstimmen  und  daß  auch  dieser  der  abwartenden 
Methode  gemachte  Vorwurf' durehaus  nicht  haltbar  isC 

Damit  sind  wohl  die  allergewShnlicbsten  Einwände  gegen 
die  abwaKende  Methode  in  der  Behandlung  der  Nachgeburts- 
periode besprochen  und  widerlegt  worden,  und  es  bleibt  uns  nun 
noch  übrig.  dasVerfahron  selbst  genauer  zu  beschreiben, 
weiches  wir  bcreit<^  seit  fast  24  Jahren  in  unserer  Klinik  aus- 
geführt haben  und  welches  wie  folgt  gemacht  wird.  Unmittel- 
bar nach  dem  völligen  Austritt,  des  Kindes  wird  die  bis  dahin 
auf  der  Seite  liegende  Kreißende,  während  unsere  auf  den 
Fundus  liegende  Hand  sich  von  dessen  guter  Kontraktion  über- 
seugt,  langsam  auf  den  Rücken  gelagert.  Dann  wird  nach 
Jroner  Reinigung  der  Vulva  ein  gewärmtes,  nach  der  dem  Griff 
gegenftber  gelegenen  Seite  sehr  abgeflachtes  Porsellanbecken 
unter  die  Nates  geschoben.  Die  dicht  vor  den  Genitaüeh  unter- 
bundene Nabelschnur  yfM  mit  ihrem  unteren  Bnde  in  dieses 
Becken  gelegt,  in  welches  nun  jeder  abgehende  Tropfen  Blutes 
abfließen  kann.  Nachdem  die  den  Fundus  uteri  umfassende 
Haod  sich  noch  überzeugt  hat,  daß  die  Blase  nicht  gefüllt  und 
die  Uteruskontraktion  gut  ist,  verläßt  die  Hand  die  Bauch- 
decken, die  Kniee  der  Wöchnerin  werden  leicht  angezogen 
und  aneinandergelegt  und  die  Puerpera  gleichmäßig  zugedeckt. 
Darauf  wird  ihr  gesagt,  daß  nach  einigen  Minuten  wieder 
Wehen  eintreten  und  sie  anheben  müsse,  wenn  sie  den  Ab- 
gang von  Blut  aus  den  Genitalien  verspüre.  Solle  sie  merken, 
daß  ein  Druck  nach  unten  auftrete,  so  könne  sie  .dabei  eine 
leichte  Anwendung  der- Baucbpresse  stt  iiiffe  nehmen»  .solange 
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der  Drang  vorhanden  sei,  eventuell  bei  mehreren  Wehen  und 
in  Pausen,  bis  sie  fühle  an  der  Spannung  der  Genitalien,  dall 
die  Nachgeburt  aus  ihnen  heraustrete  und  in  die  Schüssel 
gleite;  vorher  wird  etwa  alle  zehn  Minuten  nachgesehen,  wie- 
viel Blut  in  die  Schüssel  abgegangen  ist  und  nachgefühlt,  wie 
hoch  der  Fundus  uteri  steht  und  ob  er  gut  kontrahiert  ist. 
Sobald  die  Placenta  in  der  Schüssel  sich  findet,  wird  sie,  wenn 
eingestülpt  hervorgetreten,  w^ioder  umgestülpt,  d.  h.  derBihaui- 
sack  wird  über  die  Fötalfläche  zurückgeschoben  und  das  in 
ihm  befindliche  flüssige  und  geronnene  Blut  in  die  Schüssel 
entleert  und  mit  dieser  zusammen,  die  Placenta  aber  allein 
gewogen,  endlich  wird  die  letztere  genau  auf  ihre  Vollständig- 
keit untersucht  —  die  Eihäute,  die  Cotyledonen,  der  Rand  und 
die  Nabelschnur.    War  der  Uterus,  sei  es  durch  ein  sehr 
großes  Kind,  oder  durch  Zwillinge,  oder  durch  eine  auffallend 
große  Menge  von  Fruchtwasser  sehr  ausgedehnt,  oder  die 
Wehentätigkeit  sehr  träge  und  nicht  besonders  kräftig,  so  ist 
es  zweckmäßig,  prophylaktisch  Ergotin  innerlich  oder  hypo- 
dermatisch  in  Dosen  von  0,05  g  ein-  bis  zweimal  im  Beginn 
der  Nachgeburtsperiode  anzuwenden. 

Sind  zwei  volle  Stunden  nach  der  Geburt  des  Kindes  ver- 
gangen, ohne  daß  die  Placenta  geboren  ist  —  es  kommt  dies 
nach  unsem  Erfahrungen  unter  1008  Fällen  40mal.  d.  h.  in 
3,7  7o  vor,  so  ist  nun  die  Zeit,  in  welcher  die  spontane 
Ausstoßung  fast  immer  vollendet  ist,  überschritten,  und  Arzt 
und  Hebamme  sind,  auch  wenn  nur  wenig  Blut  abgegangen 
ist,  berechtigt,  die  Expression  vorzunehmen,  sei  es  nach  der 
alten  C  red  Aschen  Methode,  oder  nach  der  Vorschrift  von 
K.  Schroeder,  wobei  die  Placenta  durch  den  Druck  über  der 
Symphyse  nach  hinten  aus  dem  untern  Gebärmutterabschnitt 
herabgedrückt  wird,  oder  endlich  nach  dem  Vorschlage  von 
Schatz,  wobei  mit  der  einen  Hand  über  der  Symphyse  die 
Gegend  des  innern  Muttermunds  gabelförmig  umfaßt,  aber 
nicht  gedrückt  wird,  mit  der  andern  aber  der  Gebärmutter- 
grund komprimiert  wird.    Alle  diese  Manipulationen  dürfen 
nur  schonend,  während  einer  Wehe,  also  in  Intervallen  aus- 
geführt und  nicht  überstürzt  werden,  bis  die  Placenta  aus  der 
Vulva  hervortretend  mit  der  einen  Hand  gefaßt  und  der  Qe- 
bärmuttergrund  noch  leise  bis  zu  ihrem  völligen  Austritt  kom- 
primiert wird.    Folgt  die  Placenta  nicht  bei  der  nächsten 
Wehe,  so  wird  bei  der  folgenden  das  Verfahren  ebenso  wieder- 
holt und  in  der  Zwischenzeit  der  Uterus,  während  ihn  die 
untere  Hand  fixiert,  am  Fundus  zur  Erregung  kräftigerer 
Wehen  leicht  gerieben.   Ist  auch  dieses  Verfahren  nicht  zum 
Ziele  führend,  und  hat  der  Blutveriust  schon  die  Mitte  von  2i^0  g 
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öberetiegen,  dann  ist  es  zwecknUlfii|^  die  Halbentbundene  zu 

narkotisiereD,  weil  in  der  Narkose  wegen  Entspannung  der 
Baochpr^se  und  Beseitigung  der  Schmorxhnftigkeit  beim 
hrücicen  sich  die  Placenta  oft  au&erordentiicti  ieicht  lieraus- 

drücicen  läfit. 

Sollte  "lies  aber  auch  nicht  möglich  sein  und  der  Blut- 
Terlust  die  obere  Grenze  des  noch  normalen,  d.  h.  f)0()  ^  über- 
stiegen haben,  dann  ist  unbedingt  die  künstliche  nianuello 
Lösung  der  Nachgeburt  an;?ezoigt.  Während  man  mit 
der  einen  Hand  die  Nabelschnur  etwas  gespannt  erhält,  geht 
man  mit  der  andern  an  dieser  entlang,  langsam  in  den  Uterus 
bis  über  den  Innern  Muttermund  und  an  den  obern  Rand  der 
Plftcenta,  legt  nun  die  auljen  befindliche  Hand  auf  den  Gebär- 
mattergrond  und  dreht  diesen  so,  daß  die  innere  Hand  den 
oberen  Rand  and  aUmShlich  die  sämtlichen  Gotyledonen  von 
oben  nach  unten  abschälen  und  in  die  Hohlhand  eindrücken 
kann«  welche  sie  langsam  nach  aufien  führt  Ist  die  hervor- 
geholte Placenta  als  vollständig  befunden  und  steht  die  Blu- 
tung, dann  ist  eine  weitere  Einführung  der  Hand  nicht  nötig. 
Ist  aber  ein  Defekt  an  den  Gotyledonen,  so  wird  dieser  bei 
erneuter  Einführung  der  ganzen  Hand  in  die  Scheide,  aber 
nur  zweier  Finger  —  des  Zeige-  und  Mittelfingers  ~  in  den 
rteruskörper,  mit  dem  letzteren  von  der  Flacentarstelie  abge- 
i^chabt. 

Diese  künstliche  Lösung  der  Placenta  ist  die  aller^^efiihr- 
lichste  geburtshilfliche  Opcraiion,  sie  muü  daher  unter  den 
größten  Kautelen  in  bezug  auf  Asepsis  ausgeführt  werden,  ob 
stets  mit  Gummihandschuhen  oder  besser  ohne  sie  ist  noch 
nicht  endgültig  entschieden.  Die  weitere  Nachbehandlung 
gehört  nicht  mehr  hierher. 

Selbstverständlich  mufl  bei  schlaffem»  atonischem  Uterus 
und  beträchtlicher  Blutung  in  der  Nachgeburtsperiode  die 
Kompression  und  Knetung  des  Uterus  auch  schon,  ehe  zwei 
Standen  nach  der  Geburt 'des  Kindes  verflossen  sind,  ausge- 
fährt  werden,  aber  das  sind  doch  verhältnismäßig  seltene 
Aosnahmefälle  und  ereignen  sich  mehr  nach  vorzeitigem  un* 
überlegten,  operativen  Eingreifen  besonders  mit  der  Zange 
wegen  angeblicher  Wehenschwäche  Je  mehr  man  die  Natur- 
i^räfte  kennen  und  schätzen  lernt,  um  so  seltener  werden  sie 
V'Tkommen,  und  wie  bei  allen  {  hirurgischen  Operationen,  so 
•'^oll  uns  auch  bei  den  geburtshiillichen  das  schöne  Wort 
H.  V.  Volkmanns  leiten:  Meine  Herren!  „Es  handelt  sich 
aicht  darum  zu  zeigen,  was  wir  können,  sondern  nur  zu  tun, 
was  recht  und  gut  ist." 
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Verhütung  und  Behandlung  der  Dammrisse. 

Von 

Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  F.  Ahlfeld  in  Marburg. 
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M.  H.!  Theorie  und  Praxis  stehen  sich  selten  so  schroff 
gegenüber  wie  in  der  Frage  über  die  Verhütung  der  Risse  des 
Mittelfleisches  bei  der  Geburt.  Die  Geburt  ist  ein  physiologi- 
scher Vorgang,  der  ohne  Schädigung  der  Mutter  vor  sich  gehen 
muß.  sagt  der  philosophierende  Laie.  Die  Natur  wird  doch 
nicht  den  Fehler  begehen,  daü  sie  bei  einem  normalen  Lebens- 
vorgang Verletzungen  entstehen  läßt,  die  unu  r  Umständen 
den  Tod  der  Mutter  zur  Folge  haben  können.  Ungeeignete 
Mafinabmeu  der  die  Geburt  leitenden  Personen  oder  eingebür- 
gerte Mifibr&uche  in  der  Abwertung  des  Oeburtsvorgangs  wer- 
den wabl  die  Ursachen  solcher  Widernaiürllohkeiten  sein. 

In  der  Tat  berief  sich  noch  vor  wenigen  Dezennien  ein 
Laie  auf  dieses  Argameni  In  einer  kleinen  Schrift:  «Warum 
Iftfit  man  die  Pranen  in  der  Rfickenlage  gebftren?  Eine  Frage 
an  die  deutschen  Aerzte*",  griff  ein  Herr  v.  Lndwig  die  Aerzte 
and  Hebammen  scharf  an  und  warf  Urnen  vor,  die  Geburts- 
schmerzen  und  die  Geburtsverletzungen  seien  die  Folge  der 
von  den  Aorzten  den  gebärenden  Frauen  aufgenötigten  Lage. 
Würden  die  Frauen  in  kniend  kauernder  Haltung,  seiner  An- 
sicht nach  die  für  die  Geburt  natürliche  Normalstellung,  nieder- 
kommen, so  wären  Verletzungen  erheblicher  Art  nicht  zu  er- 
warten, auch  die  Schmerzen  würden  wesentlich  geringer  sein. 

Auffallenderweise  fand  dieses  Schriftchen  bei  C.  Schroe- 
der  eine  ungeahnte  Beachtung,  was  zur  Folge  hatte,  daß  an 
zablreichon  Entbindungsanstalten  die  Frage  praktisch  geprOft 
wurde,  ob  hei  besagter  Stelinng  der  GebSrenden  die  beliaup* 
teteo  Vorieüe  ersichtlich  sntage  trSten.  Auch  in  Lelpiig,  wo 
ich  damals  an  der  von  Gred^  geleiteten  Frauenklinik  Assi- 
stent war,  beobachteten  wir  eine  größere  Zahl  Geburten  in 
knieend  teaemder  Haltung  der  Frau,  kamen  aber,  wie  wohl 
flbeimll,  zvL  dem  Resultat,  daß  in  Hinsicht  auf  die  Kräfte  der 
Frau,  auf  die  Schwierigkeit,  den  Austritt  des  Kindes  gewissen- 
haft beobachten  zu  können,  und  auf  die  ungeeignete,  der  die 
Gebart  leitenden  Person  aufgenötigte  Stellung  die  Versuche 
nicht  fortzusetzen  seien,  zumal  auch  der  prophezeite  Erfolg» 
eine  wesentliche  Abnahme  der  Dammrisse,  nicht  eintrat 

Vortrage  fiber  prakt  Tberapic,  IL  Serie,  Heft  8.  ^ 
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Der  Hinweis  auf  die  Vor^nge  bei  sogenannten  Natur- 
völkern ist  von  sehr  zweifelhaftem  Werl.  Gibt  es  überhaupt 
Völitor,  bei  denen  ein  natürliches  Verfahren  bei  der  Geburt 
bewahrt  ist?  Wird  nicht  auch  bei  unkultivieHen  Völkern  sich 
Sitte  und  Gebrauch  von  einer  (ieneration  auf  die  andere  fort- 
erben und  damit  auch  Unsitte  und  Aberglaube?  Wer  will  also 
behaupten,  daß  die  hockend  kauernde  Stellung  der  Perserin 
bei  der  Geburt  oder  das  Verfahren  von  Negern  und  Indianern 
ein  physiologisches,  i.  e.  natürliches  sei. 

Noch  weniger  wissen  wir  über  Folgozust&nde  der  Geburt 
bei  wilden  Völkern.  Es  ist  eine  vollständig  unbegründete  Be- 
hauptung, bei  den  Frauen  dieser  Völker  ginge  die  Geburt  ohne 
Verletzung  vorüber;  Kindbettfieber  komme  nicht  vor.  Somit 
müßten  wir  ihr  Geburtsverfahren  als  das  natürliche  ansehen 
und  es  nachahmen.  .Nur  unsere  verfeinerte  Kultur  sei  daran 
schuld,  daß  unser«  Frauen  die  Geburt  nicht  wie  ein  Kinder- 
spiel abmachten. 

Auch  die  Geburten  der  Frauen,  die  heimlich  niederkommen 
oder  die  überrascht  werden  vom  Austritt  des  Kindes,  hat  man 
benutzt,  in  der  Annahme,  unter  solchen  Umständen  folge  die 
Gebärende  mehr  der  Natur,  um  aus  den  Resultaten  Folgerungen 
auf  den  physiologischen  Vorgang  zu  ziehen.  Einige  wollen 
wesentlich  günstigere  Resultate  in  bezug  auf  den  Prozentsatz 
der  Dammrisse  bemerkt  haben,  andere  konnten  keinen  Unter- 
schied gegenüber  den  Geburten,  die  unter  Hebammenleitung 
stattgefunden  haben,  finden.  Wenn  günstigere  Verhältnisse 
beobachtet  wurden ,  so  berücksichtige  man,  daß  präzipitierte 
Geburten  bei  weitem  mehr  Vielgebärende  betreffen,  auch  wohl 
gerade  sehr  nachgiebige  Weichteile  die  Sturzgeburl  begün- 
stigen und  es  sich  vielfach  um  kleine  Früchte  handelt  Lou- 
hier  (Berlin)  untersuchte  192  frisch  entbundene  Frauen,  bei 
deren  Geburt  keine  Kunsihilfe  geleistet  war.  Kaum  eine  war 
ohne  sichtbare  Verletzung.    Dammrisse  fanden  sich  in  '25  7o- 

Mit  solchen  Erwägungen  kommen  wir  also  nicht  weiter. 
Die  Tatsachen  ergeben,  daß  auch  bei  geschickter  und 
gewissenhafter  Leitung  der  Geburt  bei  Erstgebären- 
den immerhin  an  25  <»/o  I^^animrisse  sich  ereignen.  Wenn 
die  Prozentzahlon  hier  und  da  anders  angegeben  werden,  wohl 
etwas  geringer,  so  hat  das  seinen  Grund  in  der  Grenze,  von 
der  ab  man  einen  Riß  als  I)ammri8  bezeichnet. 

Da  wir  in  der  Marburger  Anstalt  jede  abgehende  Wöch- 
nerin genau  besichtigen  und  die  Befunde  zu  Protokoll  bringen, 
so  sind  wir  in  der  I^ge.  über  5000  Befunde  und  darüber  zu 
berichten.    Rechnen  wir  joden  Schleimhautriß  mit,  der  bei 
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ans  mit  mindesiens  einer  Nadel  geschlossen  wurde  —  und 
prinzipiell  nähten  wir  auch  die  kleinen  Fiisse  — ,  so  fanden 
sich  unter  4456  Geburten  8:50  (18.6%)  Dammrisse  und  254  In- 
zisionswunden,  zusammen  24,32  Dammverletzungen.  Die 
SehleinihaHtrisse  und  Inzisionen  nicht  mitgerechnet  z&hlten  wir 
bei  5218  PftUen  620  (11,9  %)  Dammrisse.  NatQrlich  prftvalieren 
die  BrBtgeMrenden  in  erheblichem  Grade.  Nar  13  7o  Damm- 
risse Mdirgebärender  stehen  87^/,  Bralgebärender  gegenOber, 
and  swar  bei  einer  ungefihr  gleichen  Zahl  der  OeburtsfUle. 

Auch  fOr  die  Praxis  ist  es  zweckmifilg»  die  Dammrisse 
ihrem  Grade  nach  in  drei  Klassen  elnsuteilen;  hängt 
doch  hiermit  zum  Teil  die  Art  der  Behandlung  zusammen. 
Risse,  die  nur  die  Schleimhaut  und  die  äufiere  Haut  trennen» 
die  Fascien  und  die  Muskelfasern  aber  unversehrt  lassen,  be- 
zeichnen wir  als  solcho  ersten  Grades.  Trennt  der  Riß  aber 
den  Constrictor  cunni.  geht  er  also  bis  zur  Mitte  des  Dammes 
oder  etwas  darüber  hinaus,  reicht  aber  noch  nicht  in  den 
AfterschlieÜmuskel  hinein,  so  ist  dies  ein  Riß  zweiton  Grades, 
und  ist  der  After  durchtrennt,  ja  das  Darmrohr  eröffnet,  dann 
sprechen  wir  von  einem  vollständigen,  einem  Dammriß  dritten 
Orades.  Unsere  Anstaltsstatistik  ergibt  bis  1898  von  790  Damm- 
rissen 589  ersten,  213  zweiten  Grades.  Nur  achtmal  wurde 
der  Mastdarm  mitgeöffeet 

Wie  schon  gesagt,  kommen  hauptsftchlich  Erstgebärende 
in  Betracht.  Mehrgebärende  erfahren  erhebliche  Verletzungen 
der  SuSeren  Genitalien  nur  dann,  wenn  sie  frUher  auffallend 
kleine  Früchte  geboren  haben  oder  operative  Geburtsein- 
griffe nötig  werden,  bei  denen  die  ganze  Hand  des  Arztes 
»der  umfangreiche  Instrumente,  besonders  wiederholt,  einge- 
luhrt  werden.  Vor  Anderen  prädisponiert  sind  ältere  Erstge- 
bärende. Frauen,  die  die  30  schon  hinter  sich  haben,  wenn  sie 
zum  erstenmal  ein  reifes  Kind  gebären.  Man  kann  dem  Ge- 
burtshelfer Glück  wünschen,  der  eine  solche  Frau  ohne  Ver- 
letzung entbindet.  In  der  Kegel  kommt  nicht  ihm,  seiner  Ge- 
schicklichkeit, der  Erfolg  zu.  sondern  unberechenbaren  andern 
Umständen.  Auch  kleine  Frauen  mit  allgemein  verengtem 
Becken,  ebenso  sehr  jugendliche,  haben  meist  yor  ihrer  ersten 
Entbindung  einen  derartig  engen  Introitus,  dalt  die  in  solchen 
FlUen  häälg  noch  operativ  zu  beendende  Geburt  selten  ohne, 
erhebliche  Dammverletzung  abgeht.  Da  nun  der  praktische 
Afzt  in  seiner  geburtshilflichen  Tätigkeit  in  der  Hauptsache 
gerade  zu  derartigen  Fällen,  Erstgebärenden  und  r  n  i^^en  Becken, 
gerufen  wird,  so  ereignen  sich  auffallend  viele  Dammver- 
Jetzungen  in  seiner  Praxis.  Das  Thema  von  ihrer  Verhütung, 
und  Behandlung  ist  daher  höchst  aktuell 
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In  Hinsicht  auf  die  Gefahren,  als  Folgen  dieser  Ver- 
letzungen, ist  man  von  einem  Gehenlassen,  einer  Natur- 
heilung, allgemein  abgekommen.  Hegar  jun.  versuchte  neuer- 
dings, für  die  allgemeine  Praxis  die  aktive  Behandlung  einzu- 
schränken, es  dadurch  begründend,  dab  er  relativ  häufig  Fieber^ 
schwerere  Sepsis  auf  die  Naht  folgen  sah.  Diese  Lehre  erfuhr 
mit  Rocht  von  allen  Seiten  Widerspruch.  Die  Erfahrungen 
der  meisten  Kliniken,  auch  die  der  unserigen,  bestätigen  dies© 
Befürchtung  nicht.  Der  Praktiker  mufi  eben  auch  lernen,  die 
chirurgische  Behandlung  der  Dammrisse  mit  Erfolg  auszu- 
führen. 

Am  wenigsten  sind  die  mit  den  Verletzungen  verbundenen 
Blutungen  zu  fürchten.  Selten  sind  sie  lebensgefährlich. 
Nur  bei  bestehenden  venösen  Ektasien  der  Vulva  und  bei  sehr 
tiefen  Rissen  kann  die  Blutstillung  dem  Arzte  Schwierigkeiten 
machen.  Besondere  Aufmerksamkeit  verdienen  die  Ver- 
letzungen der  Klitorisgegend.  die  sogenannten  Klap- 
roth sehen  Risse.  Da  es  sich  dort  um  ausgedehnte  Arterien- 
netze handelt,  so  macht  sich  häufig  eine  Umstechung  not- 
wendig. 

Die  Hauptgefahren  der  Dammverletzung  bestehen 
in  der  Infektionsmöglichkeit  und  in  den  bei  mangelndem 
Scheidenverschluß  sich  später  herausbildenden  Anomalien:  De- 
scensus  der  Vagina  und  dos  Uterus,  Vorfall  dieser 
Teile.  Rück wärtsbougung  des  Uterus  und  Verlage- 
rung der  Ovarien,  chronische  Endometritis  und  Me- 
tritis,  Incontinentia  alvi,  Mastdarm-Scheidenfisteln 
und  schließlich  allerlei  mit  diesen  Fehlern  zusammenhängende 
psychische  Alterationen. 

Bei  Frauen  der  arbeitenden  Klasse,  die  zeitig  das  Bett  ver- 
lassen und  zu  früh  mit  schwerer  Arbeit  beginnen,  treten  diese 
Senkungsanomalien  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  ein;  Frauen, 
die  sich  pflegen  können,  bleiben  wohl,  auch  bei  tiefen  Ver- 
letzungen, davon  verschont. 

Krankheiten  verhüten  ist  besser  als  Krankheiten  heilen; 
diese  Wahrheit  gilt  auch  für  die  Lehre  von  den  Dammver- 
letzungen. Ein  Dammschutz  muß  unbedingt  versucht 
werden.  Verständnis  und  Technik  für  dies  Verfahren  kann 
man  nur  gewinnen,  wenn  dem  Arzte  wie  der  Hebamme  die 
Ursachen  der  Zerreißung  klar  sind.  Die  Genitalien  einer 
gesunden,  wohlgebauten,  jungen  Frau  pflegen  gegen  Ende  der 
Schwangerschaft  in  hohem  Grade  ausdehnungsfähig  zu  sein. 
Nur  muß  diese  Ausdehnung  langsam  erfolgen.  Da  man  weiß, 
die  Austrittsperiode  des  Kopfes  dauert  bei  einer  Erstgebärenden 
durchschnittlich  zwei  Stunden,  so  liegt  darin  ein  deutlicher 
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Hinweis  der  Natur,  diesen  Zeitraum  nicht  ohne  triftige  Gründe 
abzukürzen.  Aber  gerade  in  dieser  Beziehung  wird  am  häu- 
figsten gefehlt.  Um  der  Frau  die  Schmerzen  zu  kürzen,  läßt 
man  sie  widernatürhch.  oft  auch  viel  zu  früh,  stark  niitpressen. 
Die  Hebammen  manipulieren  mit  Dehnungsversuchen  an  der 
Schamspalte  herum.  Der  Arzt  greift  nur  allzuhäufig  zur  Zange, 
vo  oaeh  dnar  halben  oder  einer  Stunde  der  Kopf  spontan 
4iirehgetreteii  sein  wttrde.  Und  kein  beschSfiigter  Geburta- 
beUor  wird  leugnen,  dafi  die  meisten  totalen  Dammrisse  auf 
^  ni  frühe  Anwendung  der  Zange  folgen. 

Anderseits  ist  die  Ursache  in  der  Größe  des  Kopfes  zu 
suchen  oder  in  einer  abnormen  Dnrohtrittsweise  desselben. 
Sollt  das  Hinterhaupt,  sich  dem  Schambogenwinkel  einschmie- 
gend,  um  diesen  herum,  so  tritt  der  Kopf  mit  seinem  kleinsten 
Umfange  durch  den  Introitus  und  die  Schamspalte  hindurch. 
Weicht  aber  die  Stellung  des  Kopfes  ab,  indem  das  Hinter- 
haupt mehr  oder  weniger  zur  .Seite  steht,  selbst  ganz  zur  6eite. 
wie  beim  tiefen  Querstande,  so  wird  der  Umfang  immer  größer, 
die  Gefahr  der  Ueberdehnung  des  Austrittsschlauches  erhöht 
sich.  Auch  bei  Gesichtslagen  und  Stirnlagen  tritt  diese  Ueber- 
dehnung deutlich  hervor. 

Wird  nun  gar  noch  das  Einführen  einer  Hand  oder  eines 
Instruments  neben  dem  Kopfe  nötig,  so  braucht  man  sich  nicht 
sa  wundem,  wenn  unter  solchen  Umstftnden  eine  Sprengung 
des  Scheidendngangs  erfolgt  Vielfach  ist  die  m&nnliche  Hand 
SD  dem  Danunrifi  schuld.  Blanche  Mftonerhftnde  sind  keine 
Geburtshelferhinde,  und  wird  es  nötig,  wie  bei  einer  Wendung 
bei  einer  Frau  mit  normalen  Genitalien,  mit  der  ganzen  Hand 
in  die  Scheide  einzugehen,  so  mufi  sich  der  Arzt  von  Tom- 
herem  klar  sein,  dafi  er  unter  solchen  Verhältnissen  eine 
schwere  Verletzung  herbeiführen  wird. 

Es  sei  hier  gleich  erwähnt,  wie  sich  diese  Verletzungen 
durch  Benutzung  tiefer,  seitlicher,  prophylaktischer  Inzisionen 
(Schuchardtsche  Schnitt)  vermeiden  lassen. 

Auch  krankhafte  Beschaffenheit  dos  Dammes,  besonders 
nach  chronischen  Entzündungen.  Geschwürsbildungen  mit  Ver: 
narbung,  bietet,  wenn  auch  nicht  so  häufig,  einen  Grund  für 
leichte  Zerreifibarkeit  Der  leichten  Zerreißlichkeit  der  Gewebe 
bei  ilteren  Frauen  ist  oben  schon  gedacht  worden. 

Will  der  Arzt  Dammrisse,  soweit  Oberhaupt  möglich,  w- 
bÜsQ,  mufi  er  im  Binselfalle  alle  diese  Ursachen  berücksich* 
tigeo.  Wir  verstehen  deshalb  unter  Dammschutz  nicht 
allein  die  Manipulationen,  die  an  den  ftufleren  Geni- 
talien selbst  vorgenommen  werden,  sondern  alle 
Mafinahmen  zusammen,  die  darauf  hinzielen,  den  Rifi 
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ganz  zu  verhüten,  oder  seine  Ausdehnung  auf  das 
Mindestmaß  einzuschränken. 

Dazu  gehört  auch  die  passende  I^agerung  der  Friiu- 
Hie  Seilenlage,  hie  Rückenlage.  Die  Lagerung  kommt  wenig 
in  Betracht  in  Rücksicht  darauf,  ob  der  Kopf  bei  der  einer» 
Lage  mehr,  bei  der  andern  weniger  infolge  seines  Eigen- 
gewichts gegen  den  Damm  bin  neigt  und  diesen  ausdehnt, 
was  man  der  Rückenlage  zum  Vorwurf  macht.  E)ieses  Mo- 
ment ist  nicht  von  Bedeutung.  Nein,  die  Lage  ist  die  geeig- 
netere, bei  der  alle  Vorsichtsmaßregeln,  die  zum  Wohle  der 
Frau  und  des  Kindes  dienen,  leicht  ausführbar  sind,  die  auch 
keine  zu  großen  .^nforde^ungen  an  die  hilfeleistende  Person 
stellt  und  nicht  anderweit  Schädigung  für  Mutter  oder  Kind 
mit  sich  bringt.  Das  preußische  Hebammenlehrbuch  empfiehlt 
während  des  Dammschutzes  die  Seitenlage.  Diese  hat  aber 
so  viele  Nachteile  gegenüber  der  Rückenlage,  daß  es  mir 
garnicht  fraglich  erscheint,  daß  die  letztere  hätte  empfohlen 
werden  müssen.  Durch  Jahre  habe  ich  auch  die  Soitenlage 
benutzen  lassen,  bin  aber  dauernd  von  ihr  abgekommen.  Sie 
bietet  keinerlei  Vorteile.  Die  Nachteile  hier  aufzuführen,  möge 
man  mir  erlassen,  sonst  müßte  ich  ein  ganzes  Kapitel  darüber 
schreiben.  Ich  will  gern  zugeben,  daß  der  einzelne  sich  mit 
Erfulg  in  den  Dammschutz  bei  Gebrauch  der  Seitenlage  hin- 
einarbeiten kann.  Kür  das  Gros  ist  die  Rückenlage  zweck- 
mäßiger. 

Soll  der  Dammschutz  in  Rückenlage  ausgeführt  werden, 
so  ist  Bedingung,  daß  Hebamme  oder  Arzt  die  äußeren  Geni- 
talion gut  übersehen  kann,  was  man  durch  eine  festere  Unter- 
lage unter  die  Steißgegend  und  Tieferlagerung  des  Oberkörpers 
erreicht.  Hat  das  Geburtsbett  eine  feste  Matratze,  so  kann 
diese  Unterlage  entbehrt  werden,  wenn  man  die  Frau  mit  dem 
Oberkörper  sich  nahezu  wagerecht  legen  und  die  Beine  ge- 
spreizt aufstellen  läßt.  Für  den  Kopf  kann  immer  ein  kleines 
Nackenkissen  verwendet  werden.  Die  Entblößung  der  Gebä- 
renden kann  auf  ein  Mindestmaß  eingeschränkt  werden,  wenn 
man  beide  Schenkel  in  Tücher  einhüllt.  Meinem  Empfinden 
nach  würde  eher  die  Seitenlage  mit  dem  hervorgestreckten 
Steiße  der  Frau  oder  der  Umgebung  anstößig  werden. 

Ungeübte  machen  sich  häufig  viel  zu  früh  an  den  manu- 
ellen Dammschutz.  Bei  Erstgebärenden  beginne  man  mit  den 
gleich  zu  beschreibenden  Handgriffen,  wenn  der  Kopf  auch  in 
der  Wohenpause  nicht  mehr  zurückweicht,  bei  Mehrgebärenden 
halte  man  sich  bereit,  wenn  die  Frau  bei  voll  eröffnetem  Mutter- 
munde mitpreßt  und  der  Damm  sich  vorzudrängen  beginnt. 
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Das  wichtigste  Mittel  für  Erhaltung  des  Dammes 
ist  —  Geduld  und  wieder  Geduld.  Man  mufi  dem  Damme 
gMng  Zeit  lassen,  sich  auszudehnen,  und  mufi  deshalb  im 
leisten  Stadium  der  Geburt  auch  das  ungestQme  Mitpressen  der 
Prall  in  Yertiindero  suchen,  dsmit  nicht  der  Kopf  sur  Umelt 
mit  Macht  heransgeprefit  werde.  Hierzu  dienen  tüle  Mittel,  die 
eine  l&ngere  und  heftige  Anwendung  der  Bauchpressc  unmög- 
lich machen,  besonders  also  das  schnell  hintereinander  Atem- 
holen, das  Zähleniassen,  das  Nehmen  aller  Stützen,  an  die  die 
Gebärende  sich  zur  stärkeren  Anstrengung  der  Bauchprosse 
festzuhalten  bemüht.  Bei  sehr  empfindlichen  und  unruhigen 
Frauen  würde  auch  eine  leichte  Narkose  am  Platze  sein.  Die 
mit  einem  in  Alkohol  getauchten  Flanellappen  versehene,  unter 
den  St€iß  geschobene  Hand  sorgt  mittels  des  gegen  das  Mittel- 
fleisch gedrückten  Daumonballens  dafür,  daß  der  Kopf  nicht 
iiüerwartet  hervorschieß i,  und  läßt  mit  diesem  Gegendrucke 
nach,  sobald  die  Wehe  und  mit  ihr  das  Zwangsbedf^nis,  mit- 
zupressen,  vorüber  ist  Wenn  vor  der  Geburt  eine  gelidrige 
Stnhlentleerung  bewirkt  ist,  fällt  die  mit  dieser  Manipulation 
vefbundene  Beschmutsung  der  Hand  weg.  Die  andere  Hand 
hegt  am  oberen  Teile  der  Schamspalte,  und  teils  unterstützt 
sie  die  Rotationsbewegung  des  Hinterhaupts  um  den  Scham* 
bogen  herum,  teils  streift  sie  die  Schamlippen  vorsichtig  über 
den  vordringenden  Kopf  zur  Seite,  teils  prüft  sie  den  Grad  der 
Spannung  der  Gewebe,  um  zur  rechten  Zeit,  ehe  der  mediane 
Riß  plötzlich  zur  Tatsache  geworden  ist,  eine  Entlastung  der 
Spannung  zu  bewirken.  Bei  diesen  Hantierungen  kann  die 
helfende  Person  sich  bequem  auf  den  Bettrand  setzen  und  ihren 
Arm  auf  der  Bettfläche  ruhen  lassen;  nur  muß  die  Gebärende 
nahe  dem  Bettrande  gelagert  sein  und  darf,  wie  schon  gesagt, 
mit  dem  Steiß  nicht  in  eine  tiefe  Mulde  einsinken.  Dann  bietet 
diese  Stellung  einen  großen  Vorteil  gegenüber  der,  die  man 
einnehmen  muß,  wenn  man  den  Dammschutz  in  Seitenlage  ausübt 

Die  unter  dem  Mittelfleische  liegende  Hand  soll  wechsel- 
seitig mit  der  anderen  Hand  den  Rotationsmechanismus  des 
Kopfes  unterstützen,  d.  h.,  bis  er  mit  seinem  Hinterhaupte  den 
Schambogen  passiert  hat,  ihn  durch  Druclc  gegen  Vorderhaupt 
and  Stirn  in  der  Richtung  zum  Steißbein  Anzudrängen  ver- 
suchen, später  aber,  mit  dem  Daumen  ballen  von  unten  gogcn- 
stemmend,  das  Hinterliaupt  vor  die  Scham  fuge,  gegen  den 
Schamberg  hindrängen,  wodurch  der  Damm  am  m<  isten  ent- 
spannt wird.  Rückt  das  Gesicht  über  den  Damm,  dann  schiebt 
die  obere  Hand  vorsichtig  den  Dammsaum  über  Mund  und 
Kinn  in  die  Ilalsaushöhlung  zurück,  und  damit  ist  die  Haupt- 
gefahr eines  Dammrisses  beseitigt. 
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Daß  noch  nachträglich  die  Schultern  den  bis  dahin  un- 
verletzten Damm  einreißen  sollten,  halte  ich  für  sehr  unwahr- 
scheinlich. Wohl  aber  kann  ein  kleiner  Riß  durch  ungeeignete^js 
Heraushüben  oder  -treten  der  Schultern  vergrößert  werden. 
Aus  einem  partiellen  kann  ein  totaler  Dammriß  entstehen, 
wenn  die  Schultern  nicht  vorsichtig  eine  nach  der  anderen 
entwickelt  werden.    Und  zwar  bringt  man,  den  Kopf  leicht 
nach  unten  drückend,  zuerst  die  vordere  Schulter  unter  den 
Schambogen  und.  indem  man  nun  den  Kopf  in  die  Höhe  hebt, 
läßt  man  langsam  die  hintere  Schulter  über  den  gefährdeten 
Damm  gleiten. 

Unter  den  beschriebenen  Maßnahmen  glückt  es  zumeist, 
den  Damm  zu  erhalten,  oder  wenigstens  die  Zerreißung  auf  eine 
des  ersten  oder  zweiten  Grads  einzuschränken. 

Merkt  aber  die  kontrollierende  linke  Hand,  daß  die  Span- 
nung zu  groß  wird,  oder  sieht  man,  wie  der  Dammsaum  auf- 
fallend weiß  wird,  oder  wie  die  Haut  gar  zu  reißen  beginnt,  so 
ist  das  Notwendigste,  in  der  folgenden  Wehe  zunächst  durch 
starken  Oegendruck  ein  weiteres  Austreten  des  Kopfes  zu  ver- 
hindern.   Nun  stehen  dem  Arzte  noch  mehrere  Mittel  zur 
Verfügung,  den  Damm  zu  erhalten,  nämlich  die  Entspannung 
durch  seitliche  inzision  und  das  Herausheben  des  Kopfes 
In  der  Wehenpause  durch  den  Mastdarmgriff  oder  durch 
den  Hinterdamm  griff.    Mittels  einer  scharf  schneidenden 
Schere  schlitzt  man  einerseits  oder  beiderseits  seitlich,  und 
zwar  in  der  Richtung  zum  Tuber  ischii,  die  Schamlippe  2—3  cm 
weit  auf,  worauf  in  der  Regel  der  Kopf  alsbald  vollends  durch- 
tritt.   Diese  seitliche  Inzision  hat  den  Vorteil,  daß.  da  der 
Schnitt  quer  gegen  die  Faserrichtung  der  Gewebe  erfolgt,  er 
nicht  weiter  reißt,  als  die  beabsichtigte  Trennung  erfolgt  ist. 
wührcnd  ein  Riß  in  der  medianen  Raphe  des  Dammes  vom 
Arzte  kaum  aufgehalten  worden  kann.   Unter  unseren  Händen 
schlitzt  der  Damm  oft  genug  bis  zum  After  auf.  Außerdem 
läßt  .sich  der  künstlich  angelegte  seitliche  Schnitt  leicht  mit 
der  Nadel  schließen  und  heilt  auch  fast  immer  primär,  da  er 
nicht  in  so  stark  gequetschtem  Gewebe  liegt  wie  der  me- 
diane Riß. 

In  Fällen,  wo  wegen  ungestümen,  nicht  zu  unterdrücken- 
den Mitpressens  der  erregten  Frau  der  Damm  zu  reißen  droht, 
empfiehlt  sich  die  Herausnahme  des  Kopfes  in  der 
Wohen pause  zu  der  Zeit,  wo  der  Drang  zum  Mitpressen  fehlt 
oder  leichter  ausgeschaltet  werden  kann.  Zwei  Finger  der  zum 
Dammschulz  verwendeten  Hand  dringen  in  den  After  ein  und 
haken  .sich  an  der  Stirn,  wenn  der  Kopf  schon  weiter  geboren 
ist.  am  Oberkiefer  an  und  heben  langsam,  mit  der  andern 
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Bind  den  Saum  des  DamiDM  snrtlAilnffMd,  den  Kopf  bis 

Inn  Kinn  heraus.  Dann  reinipt  man  die  beschmutzten  Pinger 
oDd  besorgt  später,  wenn  überhaupt  notwendig,  die  Heraus- 
iMbflog  der  SehvHeni.  Obwohl  wfr  dieoen  IfastdaragrUr  viele 
Handertmal  s:eübt  haben,  habe  ich  nie  eine  Verletzung  der 
^astdarmwand  gesehen,  auch  iteioe  durch  die  Beechmutzung 
^  Ftogar  henrorgerntene  Naehinfektion. 

Die  Sorge  vor  einer  solchen  hat  Veraniassnng  gegeben, 
statt  des  Mastdarmn^iffs  den  Hinterdammgriff  zu  empfehlen. 
Ohne  in  den  I  >arm  einzugehen,  sollen  die  Finger  von  aulien, 
in  der  Nähe  des  Afters,  einen  ähnlichen  Druck  uusftben,  wo* 
dnreh  die  Heraushebnng  fies  Kopfes  in  der  Weh^npause  er* 
Riefat  wird.  Bei  weitem  nicht  so  deutlich  lassen  sich  bei  die* 
s«m  Griff  die  Teile  des  Kopfes  durchfahlen,  wAhrend  die  Be- 
schmntzung  der  Kinger  mit  Kot  ebenfalls  nicht  ausgeschlossen 
ist-  Im  übrigen  luuan  man  ja  beim  Mastdarmgriff  Qummi* 
fingatlinee  Torweoden.  Dann  fillt  dieee  Oegenanseige  gans  weg. 

Mit  großem  Erfolge  verwenden  wir  den  Mastdarm- 
griff im  letzt  en  Stadium  der  Zangenextrakt ion.  Sobald 
mit  Erhebung  der  Griffe  der  Kopf  die  Schamspalte  so  weit 
ausdehnt,  daß  eine  Zerreißung  droht,  nehmen  wir,  mit  der 
linken  Hand  das  Zangenschloß  lösend,  während  die  rf  lite  den 
Kopf  durch  kräftigen  Gegendruck  zurückhält,  ein  Zangenbtail 
■wh  dem  andern  heraus,  indem  wir  den  Griff  in  die  I.«isten- 
keoge  hineindrängen,  und  entwickeln  dann  den  Kopf  in  der 
oben  beschriebenen  Weise  mit  dem  Mastdarmgriff.  Mit  aller 
Bestimmtheit  kann  ich  behaupton.  daS  wir  auf  diese  Weise  in 
fielen  Fällen  den  Damm  intakt  erhalten  hnben.  in  denen  sonst 
«in  erheblicher  medianer  Rill  enstanden  wäre. 

.^m  schwersten  läßt  sich  ein  Üammrili  verhüten,  wenn 
vir  genötigt  sind,  bei  unvorbereiteten  Geburtswegen  die  be- 
Khleonigte  Entwicklung  des  Kindes  bei  einer  Flrstpebärenden. 
besonders  bei  einer  älteren  oder  einer  auffallend  jugendlichen, 
vonunehmen.  Typiaehe  Pille  dieser  Art  sind  die  Geburten  in 
ßeckenendlagc.  wo  es  darauf  ankommt,  will  man  ein  lebendes 
Kind  erzielen,  den  Kopf  schnell  herauszubef ordern.  Nur  wenn 
mu  in  alier  Ruhe  vor  Beginn  des  Austritts  des  Kindes  sieb 
eine  genügende  Erweiterung  durch  Schuchardtsrhen 
Schnitt  schaffen  kann,  kommt  man  in  solchen  Fällen  um  den 
Dammil  hemm.  Aehnliehe  GeboHsflUle  ereignen  sieh  aneh 
OOCb  unter  andern  Umständen,  sudal?  ein  Dammriß  kaum  zu 
nngshen  ist;  eine  Verletzung,  die  also  mit  in  den  Kauf  ge- 
OMBiien  wvrden  ma§,  wiU  man  ein  sonst  t&r  Mntiw  und  Kind 
gflutiges  Resultat  «liden. 
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Da  also  Dammrisse  in  der  Tat  nicht  gänzlich  verhütet, 
höchstens,  abhängig  von  der  Geschicklichkeit  der  die  Geburt 
leitenden  Person  und  abhängig  von  abnormem  Geburtsverlauf, 
in  ihrer  Zahl  und  im  Grade  ihrer  Ausdehnung  vermindert, 
werden  können,  so  tritt  der  Arzt  oft  genug  der  Frage  näher, 
wie  die  Verletzung  zu  behandeln  sei. 

Während  man  früher  vielfach  die  Heilung  der  Natur  über- 
ließ, oder  höchstens  durch  Hcftpflasterstreifen,  kleine  Klemm - 
Pinzetten  (Sen-esfines),  die  Wundränder  aneinander  zu  legen 
bestrebt  war,  ist  man  jetzt  allgemein  zur  Wundnaht 
Ubergegangen,  ein  Verfahren,  das  sich  in  Verbindung  mit 
chirurgisch  geübten  antiseptischen  Maßregeln  außerordentlich 
bewährt  hat.  Nur  auf  diese  Weise  kann  man  die  Blutungen, 
die  Infektionsgefahr  und  die  durch  ungenügenden  Gonitalver- 
schlufi  entstehenden  Nachteile  abhalten. 

Wenn  irgend  möglich,  nehme  man  die  Naht  alsbald 
nach  der  Geburt  vor.   Ich  habe  lange  Zeit  die  Naht  sogar 
der  Flacenlageburt  vorausgeschickt,  also  gleich  nach  .\bnabeln 
des  Kindes  genäht.    Indes  kommen  zu  viele  Fälle  vor.  wo  bei 
diesem  Verfahren  der  Austritt  der  Placenta  erschwert  wird, 
oder  wo  gar,  wenn  man  zur  Entfernung  der  Nachgeburt  oder 
aus  einem  andern  Grunde  mit  der  Hand  in  die  Genitalion 
eingehen  muß,  die  Naht  wieder  getrennt  wird.    Ab  und  zu 
können  Ausnahmen  von  der  alsbaldigen  Ausführung  der  Naht 
vorkommen.    Besonders  in  der  praxis  pauperum.  bei  ungenü- 
gender Beleuchtung,  muß  der  Arzt  wohl  das  nötige  Tageslicht, 
vielleicht  auch  geeignete  Assistenz  abwarten.  Aber  über  zwölf 
Stunden  verzögere  man  die  Operation  nicht.   Die  Zerfallsvor- 
gänge auf  der  Wundoberfäche  erschweren  sonst  die  prima 
reunio  oder  verhindern  sie.   Nur  in  ganz  seltenen  Fällen,  bei 
vollständiger  Zerquetschung  der  Weichteile  und  bei  schon  in 
der  Geburt  beginnender  Colpitis  und  Endometritis  septica  mu& 
die  Naht  zunächst  unterbleiben.    Es  muß  dann  eine  offene 
Wundbehandlung  eintreten. 

Ich  habe  Aerzte  kennen  und  hochschätzen  gelernt,  die  in 
der  Voraussicht  dessen,  was  kommen  kann,  selbst  in  der 
Wohnung  der  Aerrasten.  alles  so  trefflich  für  eine  Damranaht 
vorbereitet  hatten,  daß  an  dem  Erfolge  nicht  zu  zweifeln  war. 
.Auf  ein  Tischchen,  das  sie  vorher  hatten  scheuem  lassen, 
war  ein  gut  ausgekochtes  Leinentuch  gelegt,  auf  dem  alle- 
Instrumente  schon  vor  der  Beendigung  der  Entbindung  au.s- 
gebreitet  lagen:  Klemmpinzetten  zur  direkten  Blutstillung. 
Hakenpinzetten,  eingefädelte  Nadeln,  Schere  etc.  Wie  richtig, 
alles  vor  dem  .\ustritte  des  Kindes  vorzubereiten,  wo  der 
.\rzt  reichlich  Zeit  zu  haben  pflegt;  alles,  bis  auf  die  ein- 
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gdldeiieii  Nadeln.  Wie  hinfig  habe  ich  gesehen,  daß  nachher 
im  Dnnge  der  Not»  in  der  Anfregong  dem  Ante  nichts  glflcken 
wollte.  Er  fand  die  nötigen  Instrumente  nicht,  das  Einfädeln 
gUiekte  nicht;  er  wurde  unruhig»  Sigerlich,  und  der  lififiertoig 
wir  gegeben. 

Auch  für  die  nötige  Lagerung  der  Frau  muß  mit  der  Heb- 
amme vorher  Rücksprache  genommen  werden,  damit  alles  zu 
einem  'Ju  erbet  Hager  zur  Hand  ist,  denn  nur  bei  einer  solchen 
Lagerung  läßt  sich,  während  der  Arzt  bequem  sitzen  kann, 
seine  Instrumente  und  sein  Desinfektionswasser  und  Watte 
so  zur  Hand  hat,  daß  er  sie  sich  selbst  leicht  nehmen  und  ver- 
wenden kann,  die  kleine  Operation  gut  ausführen. 

Für  gute  Beleuchtung  kann  ebenfalls  oft  schon  vorher 
gesorgt  werden.  Sehr  brauchbar  erschien  mir  die  Einrichtung 
äues  Arztes,  der  seine  Fahrrad- Acetylenlampe  in  praktischer 
Weise  Terwertete.  ESne  ausgezeichnete  Beleuchtung. 

Man  kann  nun  Icein  Schema  geben,  in  welcher  Weise  die- 
Risse  mit  der  Nadel  zu  schliefien  sind.  Ihre  Form  ist  zu  ver- 
schieden.  Auch  der  Grad  der  Quetschung  kommt  in  Betracht. 
Bekanntlich  läuft  der  Riß  meist  nicht  vollstftndig  median.  Zu* 
mal  die  Muskelzfige  reiften  oft  seitlich  ab. 

Als  seltenere  Formen  sind  die  internen  Zerreißungen- 
des Beckenbodens,  ohne  wesentliche  Verletzung  der  iiuUeron 
Gebilde,  und  die  Zentralruptur  zu  erwähnen,  bei  der  der 
Damm  in  seinem  oberen  Teile  (Kommissur)  und  im  unteren 
iAfterschließmuskel)  erhalten  bleibt. 

Kann  der  Arzt  in  aller  Ruhe  die  Naht  vornehmen,  dann 
wird  er  versuchen,  die  natürlichen  Verhältnisse  so 
gut  wie  möglich  wiederherzustellen.  Er  wird  erst  durch 
Zusammenlegen  der  Wundränder  übersehen,  in  welcher  Rich- 
toog  der  oder  die  Risse  erfolgten,  und  wird  domgemäß  die 
Nihte  anlegen.  Bisweilen  muß  zerfetztes  Gewebe,  das  mit 
^chsrheit  absterben  wird,  vorher  entfernt  werden;  man  glftttet 
die  Wundiläche,  hfite  sich  aber,  zuviel  wegzuschneiden.  Im 
großen  und  ganzen  aber  bietet  die  Wundfläche  die  Gestalt 
eines  Dreiecks,  dessen  eine  Seite  in  die  Scheide  hineinragt;, 
die  äußere  Seite  bildet  das  zerrissene  Mittelfleisch  mit  der 
äußeren  Haut,  und  die  dritte  Seite  des  Dreiecks  fällt  in  die 
recto-vacrinal-vulvale  Wand  oder,  beim  kompletten  Dammriß, 
noch  in  die  vordere  ^^astda^mwand.  In  der  Regel  wird  mnn 
zwei  Seiten  dieses  DreieclLS  zu  schließen  haben,  ist  auch  das 
Darmrohr  geöffnet,  drei. 

Nehmen  wir  als  Paradigma  den  Vers chlu  15  eines  totalen 
Dammrisses,  so  wird  man  zunächst  das  Darmrohr  schließen, 
einmal,  weil  man  nur  bei  klaffendem  Riü  leicht  an  die  obera- 


Digitized 


Kißgrenze  herankommen  kann,  um  bequem  die  Nähte  zu  leg-en. 
-dann  aber  auch,  um  bald  den  Zufluß  vom  Darminbalt  von  der 
jta  MhHefienden  Wondfllohe  abrahallen.  Beim  DarmTermhlofi 
handelt  es  sich  nur  darum,  die  Schleimhaut  und  das  suhmuköse 
<iewebe  recht  genau  zu  vereinigen.    Tiefe  Nähte  sind  niol&t 
Dfttig.  Man  benntst  deshalb  fetne.  starkgekrflmmte  Nadttln  und 
Catgut.    Nur  für  den  Verschluß  des  Sphincter  ani  mögen 
zwei  Seidenn&hte  genommen  werden.    Die  Nadel  wir«!  vom 
Darmlanten  aus  eingestochen  nnd  kehrt  in  den  Darm  wieder 
zurück,  sodaß  der  Knoten  in  das  T  urnen  hineinfällt.    Mir  liat 
das  umgekehrte  Verfahren,  die  Knoten  in  den  hinteren  Wuad- 
•rand  zu  yersenken,  nicht  dieselben  günstigen  Erfol»?e  ergeben. 
Ich  ziehe  einzelne  Knopfnähte  der  fcrtlaufLii  Jen  Naht  vor.  weil 
man  viel  genauer  und  ohne  abnorme  Verzerrung  des  Gewebes 
die  Wnndrinder  andnander  passen  kann. 

Vor  Beginn  der  Darmnaht,  wie  mich  der  gleich  zu  be- 
schreibenden Scheiden- Vorhofnaht,  spült  man  den  Darm,  resp. 
die  Scheide  mit  75  >gem  Alkohol  oder  mit  2  iger  Seffsukreoolo 
lüsung  aus.  Auch  empfiehlt  es  sich,  einen  mit  Faden  versehe- 
nen iJodoformwattetampon  bis  über  die  Nahtstelle  einzuführen» 
nm  wShrend  der  Naht  die  Berieselung  von  oben  abzuhalten. 
Natürlich  muß  vor  dem  definitiven  ZnaammeofOgen  der  Nfthte 
dieser  Tampon  entfernt  werden. 

Nun  kommt  die  Naht  der  Scheide  und  des  Vorhofos 
an  die  Reihe.  Auel)  lüer  handelt  es  sich  nur  um  eine  sorgfSltige 
Ad.aptiorung  der  Schleimhautränder,  doch  kann  von  dem  dar- 
unter liegenden  Gewebe  mehr  mit  gefaßt  werden  als  bei  der 
Darmnaht.  Deshalb  wählt  man  mittelstarke  Nadeln.  Auch 
hier  sind  Catfriit -Knopfnähte  angebracht.  Den  eigentlichen 
Halt  bekommt  aber  der  Verschluß  durch  die  Dammnaht.  V^r 
diese  eignet  sich  aus  dem  Gmnde  Seide.  Hit  großen,  stark 
gekrümmten  Nadeln  sticht  man  etwa  V2  <^"i  von  der  Wund- 
grenze ein,  faßt  soviel  Gewebe  wie  möglich  mit,  immer  von 
der  gesehloeMnen  Nahtlinie  gegen  Darm  und  gegen  die  Seheide 
etwas  entfernt  Moihi^nd.  und  nachdem  man  alle  Nähte  —  bei 
vollständig  zerrissenem  Damme  ungefähr  fünf  bis  sechs  — 
gelegt  hat,  knflpft  man  sie  mit  gntera  Aneinanderlegen  des 
Hautrandes  fest  v.u.  So  vermeidet  man  am  besten  einen  toten 
Kaum  in  der  Mitte  dos  \\  unddreiecks. 

Znr  Ifidihilmidhnig  bindet  man  der  Wöchnerin  einige 
Taire  die  Schenkel  mit  einem  Hundtvu-ho  zusammen  und  läßt 
die  Wunde  täglich  zweimal,  gelegentlich  der  Keinigung  der 
Äußeren  Genitalien,  mit  1  %iger  SeltenkresollSsnng  abspülen. 

Handelt  es  sich  um  Naht  des  Darras  beim  totalen 
.Dammriß,  so  sorge  man  vom  dritten  Tage  an  für  ätuiüent- 
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leeruDg  mittels  Rizinusöl.    Die  Kotentleorung  durch  Opium- 
giben  für  die  erste  Woche  hintanzuhalten,  hat  sich  uns  nicht 
als  zweckmäßig  erwiesen.    Nach  jeder  Stuhlentleerung,  die  am 
Ivesten  in  Seitenlage  vor  sich  gehen  soll,  indem  die  Wöchnerin 
mit  dem  Steiße  über  dem  Bettrand  hinausliegt  und  der  Kot  in 
eiD  breites,  untergestelltes  Gefäß  fällt,  muß  eine  Abspülung 
oder  Abwaschung  mit  Watte,  ebenfalls  in  Seitenlage,  erfolgen. 
M  dteter  Gelegenhdt  besichtige  der  Ajzt  ab  und  sa  die 
Winde.   Mls  stärkere  Oedeme  der  Schamlippeo  antreten» 
eine  oder  die  andere  Naht  dnrGhsasctaneideii  drolit,  oder  Stioh- 
bnaleiteniiig  oder  gar  Belag  bemerkbar  wird,  nehme  man  eine 
oder  mehrere  Seidennähte  weg.  Bei  ausgebreitetem  Belage- 
Dill  die  Wunde  nach  dem  Damme  zu  gans  eröffnet  werden» 
um  dem  Sekrete  freien  Abfluß  zu  gestatten. 

Aber  auch  für  diese  Fälle,  wie  in  allen  Fällen,  wo  die 
.Naht  unterblieben  oder  nicht  geglückt  ist,  bleibt  noch  die 
Sekundärnaht,  über  die  weiter  unten  gesprochen  werden  soll. 

in  der  Mehrzahl  der  Fälle  kann  man  am  achten  bis  zehnten 
Tage  die  Dammnähte  wegnehmen;  die  Catgutnähte  der  Scheide 
und  des  Darms  werden  resorbiert  oder  gehen  spontan  ab. 
Zweckmäßig  bringt  man  noch  einige  Ta?e  lang  die  Steißbacken 
durch  mehrere  breite  Heftpflasterstreifen  aneinander,  bindet 
auch  die  Schenkel  nochmals  zusammen,  daß  eine  Zerrung  der 
Irisch  aneinandergefügten  Wundränder  nicht  stattfinden  kann. 
Die  Wöchnerin  mafi  bis  zom  14.  Tage  liegen,  bald  Seitenlage, 
bald  Rückenlage,  wenn  man  mit  Sicherheit  einen  guten  Ver- 
sehhifi erzielen  will.  —  In  der  Marbarger  Klinik  heilten  von 
1084  genahten  Dammrissen  nnd  Inzisionen  1068  (98,527o> 
primSr. 

Ist  eine  ausgiebige  Verletxnng  nicht  geheilt,  sei  es,  dat^ 
überhaupt  gar  kein  Versuch  dazu  gemacht  war,  sei  es,  daß- 
die  Naht  mißglückte,  oder  daß  die  Nähte  aus  oben  angegebenen 
Gründen  früher  entfernt  werden  mußten,  als  die  Heilung  er- 
folgt war,  so  versäume  der  Arzt  nicht,  die  Öekundär- 
naht  auszuführen.  Ungefähr  am  sechsten  bis  achten  Tage^ 
ab  und  zu  auch  erst  später,  hat  sich  die  Wunde  so  gereinigt, 
daß  überall  frische  Granulationen  zu  sehen  sind.  Nach  einer 
ausgiebigen,  gründlichen  Ausspülung  des  Scheidenrohres  lege 
man  einen  Schutztampon  in  den  hinteren  Teil  der  Scheide,  wenn 
nötig,  auch  einen  zweiten  in  den  zerrissenen  Mastdarm  und 
nihe»  wie  oben  geschildert»  die  Wunde  recht  sorgfältig.  Auch 
ist  es  sehen  tod  groiem  Vorteile,  wenn  wenigstens  vom  Damme 
SOS  durch  mehrere  tiellgreifende  Seidenn&hte  die  Wundflächen 
gut  aneinandergelegt  werdep.  Nach  fünf  bis  sechs  Tagen  kann 
muk  die  Nähte  entfernen.  Dieses  Verfahren  der  Sekundär- 
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naht  ist  VK'I  zu  wenig  bekannt  und  geübt.  Wir  haben  auliei 
ordentliche  Erfolge  damit  erzielt,  ohne  je  eine  erhebUehe  Si 
.kundarinfektion  crlobt  zu  hüben.  Ich  würde  es  geradezu  fu 
einen  Kunsifohler  halten,  wenn  der  Arzt  nicht  wenigstens  de 
Versuch  mit  ihr  machen  würde.  Denn  im  Unterlassungsfall 
überläßt  er  die  Frau  einem  zweifelhaften  Schicksale  und  nü 
tigt  sie,  sich  später  einer  Operation  zu  unterwerfen,  die  eL 
Krankenlager  von  mindestens  drei  Wochen  benötigt  und  mi 
erheblichen  Kosten  verbunden  ist,  aUCh  meist  nioht  im  Uausi 
vorgenommen  werden  kann. 

Die  Dammnaht  wird  wesentlich  erleichtert  durch  di« 
neiierdinprs  sehr  viel  angewendete  lokale  .\n&sthesie.  Wii 
benutzen  dazu  das  Älypin  und  Novocain.  Das  erstere  ist  ir 
Tablettenform  zu  haben.  Man  bereitet  rieh  mit  sterilen 
Wasser  eine  'l^/^ige  LSsung  und  spritzt  diese  fünf  bis  zeiin 
Minuten  vor  Beginn  der  Dammnaht  mittels  Pravas  sehet 
■*8|H!Uae  so  in  die  an  nUiende  WvndfUehe  ein,  dal  Ae  Fttlhmg 
nach  der  Peripherie  zu  sich  vollzieht.  .\m  empfindlichsten 
sind  die  iiaulpartieu,  und  um  su  mehr,  je  näher  dem  After  zu. 
Viel  weniger  Schmerz  wird  bei  Yerletsung  der  Sehleimhant 
•empfunden. 

Novocain  erhält  man  in  Pulverform  und  löst  es  in  sterilem 
Wasser  tu  einer  2%  igen  Ltenng.  Wie  beim  Alypin,  brauoht 

man  zur  .Vnästhesierung  je  nach  der  GröOe  der  Wunde  4  bis 
•6  ccm,  muß  also  mit  seiner  Pravaz spritze  vier-  bis  sechsmal 
einsteehen.  Der  Erfolg  ist  meist  ein  aosgeaeiohneter.  Der 

Arzt  kann  nun  in  aller  Ruhe  eine  länger  dauernde  Naht  vor- 
nehmen. War  die  Gebärende  zum  Schluß  der  Geburt  cbloro- 
formiert,  so  kann  die  Halbentbnndene  in  lelohier  Narkose  er- 
haltni  werden,  um  die  nötige  Dammnaht  anfügen  zu  können. 

Blicke  ich  auf  einen  Zeitraum  von  40  Jahren  zurück,  so 
ergibt  sich,  daß  in  Hinsicht  auf  die  Verhütung  der  Dammrisse 
keine  bahnbrechenden  Neuerungen  zu  verzeichnen  .sind,  es  sei 
denn,  daß  mit  Einschränkung  des  Gebrauchs  der  Zange  die 
schweren  Dammverletzungen  seltener  geworden  sind  und  mit 
Einführung  des  Mastdarm-  und  Hintonlaaiingriffs  «Hob  ebie 
.prozentuarisch  nachweisbare  Besserung  erzielt  wurde. 

Hingegen  hat  die  Heilung  der  Dammrisse,  im  Zusammen- 
hang einerseits  mit  der  Verhütung  des  Wochenbettfiebers,  an- 
derseits mit  der  in  der  Chirurgie  eingeführten  aseptischen 
Wundbehandlung  und  der  lokalen  Anüslhesio.  wie  überall,  auch 
auf  diesem  kleinen  Qebieta  ungemeinen  Segen  gestiftet.  Auf 
Grund  .solcher  Verbesserungen  in  der  Wundbehandlung  konalB 
auch  Kaltenbach  die  alsbaldige  Verschliefiung  durch 
Nalit  als  das  einiig  richtige  Veffahnii  fttr  die  weltans  grtM* 
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Zahl  der  Verletzungen  der  äußeren  Genitalien  empfeiiien.  Als 
«iaen  wesentlicbeo  Fortschritt  der  letzten  Jahre  muß  ich  die 
SfikBodftraaht  besonders  hervorheben. 

Ans  meiner  eigenen  langjährigen  Erfahrung  füge  ich  noch 
iuDiii,  dail  die  schwersten  Verletssungen«  die  mir  zu  Gesicht 
gekommen  shid,  fast  ansschliefiUch  sich  an  Geburten  ange» 
schlössen  haben,  die  von  Aenten  kflnstUch  beendet  sind,  und 
im  Vordergrunde  dieser  Gruppe  steht  in  der  Aetiologie  die  zur 
Unzeit  angewendete  Zange,  in  zweiter  Reihe  die  Notwendig- 
keit, den  nachfolgenden  Kopf  schnell  durch  die  noch  nicht 
genügend  vorbereiteten  Weichteiie  entwickein  zu  müssen. 


Ueber  die 

Behandlung  des  Qebärmutterkrebses  —  mit 

besonderer  Berücksichtigung  des  inoperablen. 

Von 

Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  A.  Martin  in  Greifswald-Berlin. 


M.  H.I  Nahezu  30  Jahre  sind  vergangen,  seitdem  W.  A. 
Freund  durch  seine  erfolgreiche  Totalexstirpation  des  Uterus  die 
Behandlung  dieser  verhängnisvollsten  Neubildung  in  neue  Bahnen 
gelenkt  hat.  Gynäkologen  und  Chirurgen  haben  an  diese  Auf- 
gabe unermüdet  ihre  ganze  Kraft  gesetzt.  Es  ist  wohl  be- 
rechtigt zu  fragen,  was  ist  der  Orfolg  dieses  müheYoUen 
Riogens?  Die  Gelegenheit  eines  Ueberbliekes  bietet  ^e  Ver- 
hindliiDg  über  dieoee  Tliema  auf  dem  Toijfthrigen  Gyn&ko- 
logenkongrefi  in  Dresden,  soweit  die  Radikaloperation  in  Be- 
tnehi  kommt  Unbestreitbar  ist  ein  erheblicher  Portschritt 
x!i  verzeichnen:  sowohl  bezüglich  des  OperablUtfttsprozent- 
satzes,  als  im  Hinblick  auf  die  anmittelbaren  Operations- 
erfolge und  die  Dauerheilung  sind  wirkliche  Erfolge  erzielt. 
Die  operative  Technik  hat  sich  zu  einor  Vollkommenheit 
entwickelt,  an  der  wir  vor  einem  Lustrum  fast  verzweifeln 
wollten.  Und  dennoch  sind  wir  noch  recht  weit  von  einem  be- 
friedigenden Abschluß  entfernt!  Denn  nur  die  Frühstadien, 
die  Fälle  lokaler  Beschränkung  der  Neubildung,  bilden  das 
Gros  der  Genesungen I  Die  späteren  Entwicklungsstufen,  bei 
denen  die  Entfernung  des  gesamten  Beckenbindegewebes  und 
ausgedehnter  retroperitonealer  LymphdrQsenpakete  notwendig 
wird  —  sie  bieten  aneh  heute  noch  nnbefHedigende  PrimSr* 
md  Danererfolge.  Fast  will  es  schönen,  daft  erat  die  Er* 
kaantms  des  Wesens  der  malignen  Nenbildong  hier  dnrdi- 
greifenden  Wandel  bringen  wird:  ob  die  Abhilfe  dann  mit  dem 
Messer  erreicht  wird»  ob  biologische  Methoden  uns  besser» 
Erfolge  liefern  werden,  wer  will  das  heute  voraussagen! 
Keinesfalls  dürfen  wir  angesichts  der  weiteren  Forschertätig- 
keit auf  diesem  Gebiet  die  bisher  geübten  Waffen  in  dem  täg- 
lichen Kampf  gegen  das  Carcinom  strecken.  Ergeben  doch 
die  Diskussionen  des  Dresdener  Kongresses,  daß  die  Operabi- 
lität der  Uteruscarcinome  von  30  7o  früherer  Jahre  auf  80  % 
und  mehr  (Mackenrodt  92  7o)  gestiegen,  daß  die  primäre 
MortaUlät  von  50  %  auf  20  %  ja  vereinzelt  (Wertheim  8,7  %) 
noch  weiter  gesunken  ist    Mußten  wir  uns  Mher  mit 
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einem  auf  übiT  fünf  Jahre  ausgedohnten  Tuuu  rresultat  von 
p.  p.  10  %  bescheiden,  so  worden  heute  schon  über  20  ^/^  , 
(Wertheim)  rezidivfrei  erhalten!  Die  Schwierigkeit  weiterer  ' 
Portechritte  beruht  darauf.  dal5  wir  die  Neubildung  überwiegend 
hinfig  viel  zu  weit  vorgeschritten  zur  Konstatierung  und  Be- 
handtniig  bekommen! 

Pflr  die  Praxis  liegt  die  Krschwerung  dos  Auffindens  der 
Anbagntadien  nicht  so  selir  in  der  Schwierigkeit  ihrer  Dia> 
gnese:  sie  wird  aUerdlitg*  dnrdi  kdn  absolut  suverlfissiges  Sym- 
ptom, keinen  digitalen  TastbeHuid,  kein  Speculumbild  erbracht, 
nur  durch  das  Mikroskop!  Das  mikroskopische  Pr&parat  aber 
ist  zuverlässig,  sowrit  es  verschiedenen  Abschnitten  des  Kranlc» 
hidtsherdes  entnommen  ist,  sachverständig  beigestellt  und 
geprüft  wird.  Gerade  die  letztgenannte  Voraussetzung  zu  er- 
füllen, stoben  heute  aber  an  allen  größeren  Krankenhäusern, 
—  von  den  Kliniken  und  Akademien  nicht  in  spredM^pv 
Sachverständige  zur  Verfügung. 

Viel  folgenschwerer  ist  die  Indolenz  der  Kranken  und 
nur  zu  häufig  die  Unerheblichkeit  der  Beschwerden  bis 
fast  an  den  letzten  Zusammenbruch  der  Patienten  I  Keine 
Schmerzen,  keine  ungewohnten  und  veränderten  Blutabgänge 
(nach  Quantität  und  Qualität),  keine  Absonderungen,  welche 
den  Frauen  auffallen,  keine  Störungen  im  Allgemeinbefinden 
u^d  im  i^rnährungszustand.  Da  wird  zuweilen  über  eine  oder 
wiederh  I;«-  Kohabitationsblutungen  geklagt,  häufiger  über  die 
nach  der  physiointri.schon  Cessation  wiedt- rkehrende  Menstrua- 
tion. Zuweilen  führen  scheinbar  ganz  zufällige  andere  Stö- 
rungen eine  Untersuchung  herbei  und  lassen  ein  Bild  weit- 
gehender, die  Grenze  der  Operabilität  längst  [ihersclin'itender 
Ausbreitung  erkennen!  Solche  Erfahrungen  machen  wir  oft 
genug  bei  gesellschaftlich  hochstehenden,  intelligenten,  auf 
Körperpflege  selir  bedachten  Frauen»  leider  sn  oft  auch  Im 
Frauen  von  Kollegen. 

Wie  soll  man  da  abhelfen?  Vmiiflnftigere  K5rp«lkpflege 
und  konse<iuentere  Reachtung  auch  geringfiigigor  Befindens- 
Veränderungen,  sicherlich  auch  eine  alsbaldige  sachverständige 
Lokaluntenmehnng  erscheinen  heute  noch  als  die  einsigein 
Handhaben  entsprechender  Vorbeugung.  Die  Belehrung  der 
Laien,  wie.  sie  neben  einem  nachdrücklichen  Appell  an  die 
Oesamtheit  der  Aerzte  —  Winter  (Königsberg)  angeregt* hat» 
ist  von  Seiten  unserer  Vereinigungen  mit  Naclidnick  ir>  Angriff 
genommen  worden.  Daä  dabei  auch  die  Beihilfe  der  Hebammen» 
aa  welche  :8ich  ein  groier  Tett  .erkrankter  Frauen  anch  heute 
noch. fln  ■ewter  Linie  wendet,  in  Anspruch  genommen  wird,  er« 
•weini  Dkht  uawesentiich.  £inea  nachhaltigen. Erfolg  konnten 
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wir  ic  Pommern  nach  einer  anfänglichen  Wirkung  dos  Aaf- 
nJefi  TOD  Seiten  der  FomiDencben  QeselUcbafl  f tlr  Qebartohilfe 
Mi  Qyaikologie  ranldut  niebt  fwtatallen.  —  Vielleieht  wird 
die  jetii  in  Schulfrajrcn,  in  sexueller  Bezieh unir,  in  dem  Kampf 
fir  Voiksbider  und  in  anderen  Wohlfahrtsfragen  weiterigefahrte 
ätgmüo»  Belehrung  aoeh  nach  dleaer  Rlehtnng  bin  ausge- 
■trt  weiden  kSnnen. 

Heute  noch  treffen  wir  die  übergroße  Mehrzahl  <ler  r'ar- 
cinome  Qber  das  Colium  uteri  ausgebreitet,  mit  Infektion  des 
iMkeDbindegtirebea.  ntU  wnUchtiger  HtneiBberiebong  der 
Sdnide.  Es  ist  bedeutungsvoll,  daß  Corpusorkrankungen 
nhthr  früher  durch  Meno-Metrorrba^ien  und  blutig-seröse, 
Mrieebende  Abaondentngen  die  Kranken  tum  Ant  treibeo 
als  CervixerkrankunKPn.  d.  h.  frilhrr,  eho  die  Ausbreitung  der 
Seobiidong  über  den  Uterus  eingetreten  ist  Damit  erkürt 
tick  mm  Teil  «Ue  so  wesentlieh  günstigere  Prognose,  treldM 
4>  Operation  der  Corpuscarcinome  bietet  gegenüber  deijentgen 
der  Cervixerkrankung:  50-60%  gegen  -20— JC 7^. 

Wird  die  Diagnose  der  Collumcarcinome  durch  die 
l^og  des  IndnrierteD  Gewebes,  dessen  sebwaaunige  oder 

Wkeligp,  blumenkohiähnliche  Beschaffenheit,  seine  Neigung  zu 
üJuuiog  und  die  meist  übelriechende,  brftunlich  schmierige  Be- 
«hatfenheit  in  den  häufigsten  Pillen  siebergestellt,  so  bedarf 
*s  doch  ernster  Vorsicht,  ehe  man  das  verhängnisvrfle  Wwt 
atuspricbL  Entzündliche  Yorg&nge,  atypische  NarbenUMong 
Opentionen.  snmal  bei  Terbaltenem  Nabtmaterial,  auch 
loberkulöse  Erkr;inkuni;*'n  können  goI('e:rntli<  h  ganz  täuschend 
ilutliche  Ver&nderungen  machen.  Wenn  nicht  das  Lebensalter» 
Verbalten  der  Menstrastion  (nach  kfinerer  oder  Iftngerer 
Uenopaase  wiedeAebrende  Mi  nsps!i,  Cohabitationsblutungen. 
BitttoDgen  bei  barlam  Stuhlgang,  Übelriechende  Absonderung. 
Sekmwien  n.  dgl.  die  Diagnose  be^kan,  so  empfiehlt  es  sich 
$teu,  abgeschabte  Bröclnl  dw  Nenbildung  nr  mikroskopiseheD 
Kontrolle  zu  bringen. 

Der  Befund  des  Uterus  selbst  kann  sehr  wohl  täuschen: 
^iinlxeareittome  entwickeln  sieb  nioht  selten  bei  noeb  er» 

Ittltener  Konficriir.itirin  der  Porlin  und  ihrer  Oberfläche,  spi-- 
lieii  des  Muttermundes  —  sodaU  man  erst  diesen  durchdringen 
wd,  mn  an  die  Neabildnng  zu  gelangen.  Dann  (reilicb  brieht 
Ä>  Ulterminierte  PortioolxTfliiche  weithin  ein  und  läßt  am 
der  Tastung  nur  zu  deutlich  den  Krater  erkennen,  welchen 
A  Onrixwandungen  naoh  AMall  dw  Ocannlationamassen  bU- 
^tn  Derartige  Befunde  bedflrfta  dann  kanm  noch  der  Kon« 
tnUe  das  Mikroakopea. 
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Noch  Krüßoro  Vorsicht  erfordern  in  sehr  vielen  Fällen  die 
Veränderungen  im  BeckenbindegewebeundimBecken- 
peritoneum.    ParanittMtiaehe  Exsudate,  alte  Narbenstränge, 
schwielige  Verwachsungwi  und  die  dadurch  bedingten  Verlage- 
rungen können  sehr  wohl  täuschen.   Wenn  freilich  bei  einer 
kraterfönnigen  Gestaltung  der  Cervix,  mit  harten  Wandangen 
und  zerbröckelnder,  leicht  blutender  Oberfläche  ein  starros  In- 
filtrat den  Uterus  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  verzieht  und 
hier  unbeweglich  festlegt,  wenn  wir  dieses  Infiltrat  vom  Rectam 
aus  bis  an  die  Beckenwand  verfolgen  können  —  dann  ist  ein 
Zweifel  kaum  möglich.   Aber  ehe  es  zu  di^er  weitgehenden 
Einbesiehung  des  Beck«obind«gewebe«  kommt.  k<Iim«ii  pner- 
peral-septische  Narben  ganz  ähnliche  Bilder  machen. 

Die  Infiltration  der  Umgebung  des  Uterus  ist  gewöbnlioh 
nicht  8ehm«nbaft,  mag  sie  knorpelig  hart  vnd  otnie  scharte 

Abgrenzung  gegen  die  Umgebung,  oder  deutlich  konturiert  und 
weniger  starr  erscheinen;  zuweilen  ist  sie  empfindlich  gegen 
Bertthmng,  wird  avdi  wohl  ab  Sits  der  8ehmer»n  tob  selten 
der  Kranken  bezeichnet.  Versucho.  den  dadurch  leatgeleigteD 
Uterus  zu  versclüeben.  lösen  lebhafte  Klagen  aus.  In  der  Regel 
ist  In  soldien  FlUen  die  Infektion  der  Lymphbahnen  schon 
weit  über  das  Bereich  des  Beckens  hinausgediehen. 

Erst  die  genaue  Kenntnis  dieser  Lymphbahnen  hat 
unsere  Einsicht  in  das  Portschreiten   des  Carcinoms  gekläK 
und  zugleich  in  die  Bedeutung  der  primären  Lokalisation.  Die 
Lymphbahnen  der  Cervix  führen  ihren  Inhalt  alsbald  in  die 
grofien  Stämme  im  Ligamentum  latum,  in  seiner  Pars  cardina- 
Us.  Die  Lymphbahnen  des  Gorpus  sammeln  sich  in  der  Uterus- 
wand in  verschiedene  Gruppen,  ehe  sie  aus  dem  Corpus  in  die 
oberen  Abschnitte  der  Pars  cardinalis,  mehr  in  die  Mesosalpinx 
gelangen.  Auch  ans  der  Portio  vaginalis  gelangt  der  Inhalt  der 
Lymphbahnen  erst  auf  dem  Umweg  durch  die  Cervix  in  den 
großen  Lymphstrom.  Dem  entspricht  die  Ausbreitung  des  Car- 
cinoms, das  ja  vergleichsweise  nur  langsam  in  die  unmittel- 
bare Umgebung,  oder  durch  Kontakt  (Portio  auf  Scheide)  fort- 
solireitet  —  wätuend  die  Infektion  der  Lymphbahnen  zuweilen 
schon  bei  einer  gans  itriramskripten  LokaUMtion,  tnmal  in  der 
Cer\'ixschleimhaut  —  in  den  Drüsen  entlang  den  Ureteren  und 
Venen,  bis  hinauf  über  die  Lendenwirbelsftule  erfolgt  Je  stärker 
der  Ljrmphstrom  entwickelt — tun  so  rascher  diese  Aurineitmig: 
das  ist  die  Erklärung  fOr  die  verhängnisvolle  Wirkung  der 
Schwangerschaft,  für  die  chronischen,  in  häufigen  Nach- 
schflben  exaierblerenden  Bnlsflndongsproaesse  —  Brosloneii, 
Slverslonen  der  Cervixschleimhaut  bei  Cervixrissen       in  denen 
wir  selbst  bei  scheinbar  ganz  scharf  beschränktem  Prim&r- 
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affekt,  der  eine  einfache  und  radikale  Operation  zu  erwarten 
berechtigt,  auf  Drüsenerkrankungen  bis  an  die  Nieren  hinauf 
und  darüber  gefaßt  sein  müssen.  In  dieser  Anordnung  der 
Lymphbahnen  findet  die  früher  so  bestimmt  festgehaltene, 
geringe  Malignit&t  des  PortiocanoroidB  —  des  Blumenkohlge- 
viebMi,  findet  die  langsame  Metastaiiemng  des  Corpusoar- 
einoms  nun  Teil  ihre  Bridinmg. 

Das  Lymphnets  aneh  der  Scheide  ist  rdelilioh  entwiolielt, 
sodafi  die  Brkranlnmg  der  Vaginalsohleimhaiit  in  der  Tat  pro- 
gnostiseli  ebenfalls  recht  ernst  aufzufassen  ist  Immerhin  schiist 
das  massige  Plattenepithel  und  die  Armut  an  Drüsen  diesen 
Abschnitt  des  Genitalkanals  augenscheinlich  nachhaltig  gegen 
den  Carcinomerreger.  Es  scheint,  daß  die  Lokalisation  des 
Carcinoms  zunächst  jedenfalls  nicht  in  den  Lymphgefäßen,  son- 
dern in  den  Drüsen  vor  sich  geht. 

Eine  der  schwierigsten  Komplikationen,  welche  die  Lymph- 
drüsen erkrank  ung  der  Diagnose  entgegenstellt,  besteht  darin, 
daß  wir  noch  nicht  in  der  Lage  sind,  dieselbe  ohne  sehr  sorg- 
fältige Serienschnittzerlegung  festzustellen  —  solange  nicht 
massige,  harte  Infiltration  und  Erkrankung  der  Nachbargewebe 
IQ  einem  mehr  oder  weniger  massigen  Tnmor  erfolgt  ist 
aiuandliehe  Reizung  und  Hypeiftmie  laeaen  die  Drflaen  reelit 
bsliichtiieh  anadiweilen;  oft  sind  sie  dabei  so  weicli,  daß  sie 
selbst  naeh  der  Eröi^vng  der  Bavelihdlile  nur  bei  selir  aorg^ 
filiigem  Tasten  wahrgenommen  werden«  Selüiefllich  süid  fast 
ein  Drittel  solcher  DrQsen  nnr  entxtindlioh  ericrankt,  nicht 
krebsig. 

Blase  und  Mastdarm  werden  natnigem&ß  bei  der  Aus- 
breitung des  Carcinoms  über  den  Utema  hinaus  in  Mitleiden- 
schaft gezogen.  Aber  nicht  erst  dann,  wenn  die  starre  Infil- 
tration der  Blasenwand  deren  Kontraktionen  behindert  oder 
die  Darmwand  jedesmal  bei  der  Evacuatio  alvi  insultiert  wird 
und  dadurch  mehr  oder  weniger  schmerzhafte  Empfindungen 
entstehen,  sollen  wir  beide  Organe  untersuchen,  um  die  Aus- 
breitung der  Erkrankung  nach  diesen  hin  zu  kontrollieren. 
Nicht  konstant,  aber  häufig  genug  zeigt  das  cystoskopische 
Bild  eine  Oedemisierung  der  Sciüeimhaut  Uber  das  Bereich 
des  benaehbarten  Gollam  oder  doch  schon  eine  deutliche 
Hypertmie.  Weniger  hftufig,  d.  h.  erst  in  vorgeracktem  Sta- 
dfaun,  ist  die  Mastdarmscliieimliaut  an  der  betreffenden  Stelle 
stark  gerOtet  und  geechwollen.  Der  Ausbreitung  der  Erkran- 
kung geht  die  Immobilisierung  auf  ihrer  harten  Unterlage 
vorans. 

Wir  sehen,  daß  die  Diagnose  sich  nicht  nur  auf  den  Be- 
iond  am  Uterus  beschränken  darf;  es  ist  unerläßlich  für  die 
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Beurteilung  der  Sachlage,  daneben  das  Verhalten  der  gesamten 
Beckenorgane  —  und  sicherlich  auch  das  Allgemeinbefinden 
heranzuziehen.  Oft  tritt  schon  früh  die  typische  Kachexie 
hervor,  in  anderen  Fällen  überraschend  spät.  Oute  Körper- 
pflege hat  hierbei  einen  bestimmten  Anteil.  Aber  auch  da,  wo 
diese  unverkennbar  vollständig  fehlt,  ist  man  oft  genu^  er- 
staunt, zu  beobachten,  wie  weitgehende  lokale  Störung  ohne 
jeden  bemerkbaren  Einfluß  auf  den  allgemeinen  Ernährungs- 
zustand geblieben  ist.  und  umgekehrt. 

Der  erfahrene  Praktiker  der  alten  Schule  hatte  bestinnmte 
Anschauungen  über  das  Verhältnis  von  Tuberkulose  und 
Lues  zum  Carcinom.  So  hat  noch  vor  etwa  einem  Jahrzehnt 
ein  sehr  hervorragender  englischer  Bearbeiter  der  einschlägigen 
Fragen.  Williams,  behauptet:  Carcinom  käme  nach  oder  zu- 
gleich mit  der  Ausheilung  der  Lungentuberkulose  zum  Aus- 
bruch. Für  einen  ursächlichen  Konnex  zwischen  diesen  beiden 
schweren  Erkrankungen  liegen  sichere  Anhaltspunkte  nicht  vor. 
Zufällige  Koinzidenz  sollte  nicht  dazu  führen,  solche  heraus- 
zuklügeln. Auch  ich  habe  gelegentlich  beobachtet,  daß  schwere 
Tuberkulose,  die  vorher  nicht  bemerkbar  gewesen  war.  schließ- 
lich, nachdem  das  sozusagen  inoperabel  befundene  Uterus- 
carcinom  —  vielleicht  unter  dem  Einfluß  der  durch  Glüheisen 
und  intensive  Aetzmittel  herbeigeführten,  fast  knorpelig  harten 
Narbenbildung  —  in  mehrjähriger  Beobachtung  anscheinend  zu 
wuchern  aufgehört  hatte,  dann  die  Erscheinungen  der  Tuber- 
kulose der  Lungen,  speziell  aber  auch  im  Larj-nx,  hervortraten 
und  daß  diese  schließlich  in  der  Endkatastrophe  ganz  in  den 
Vordergrund  rückten.    Luetische  sollen  selten  an  Carcinom 
erkranken.   Mit  mir  werden  wohl  viele  Gynäkologen  über  eine 
größere  Anzahl  von  Beobachtungen  verfügen,  welche  diesen  Satz 
widerlegen.   Ja,  ich  habe  oft  genug  Damen  der  vornehmsten 
E)emimonde  mit  den  unverkennbaren  Zeichen  alter  Lues  an 
Uteruscarcinom  behandelt 

Früher  konnte  man  von  erfahrenen  Praktikern  wohl  hören, 
daiß  prolabierte  Uteri  nicht  carcinomatös  erkranken.  MuOte 
das  sehr  unglaublich  erscheinen  bei  Fällen  ausgedehnter  Ver- 
schwärung  der  vor  der  Vulva  liegenden  Genitalien,  so  hat  die 
Erfahrung  auch  diesen  Satz  längst  widerlegt. 

Auffallend  erscheint,  daß  wir  in  der  Tat  recht  selten 
bei  den  von  uns  gynäkologisch  Behandelten  später 
Uteruscarcinom  zu  behandeln  Gelegenheit  finden.  Zweifel 
hat  vor  Jahren  berichtet,  daß  ihm  kein  solches  Beispiel  be- 
gegnet sei.  Lomer  beschreibt  nun  einen  Faü,  in  welchem  er 
Anfang  und  Ende  der  Krebserkrankung  bei  einer  vorher  gynä- 
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blogisch  behandeUen  VnxL  geeehen«  Mir  sind  zwei  sokhe 
flUe  Mannt. 

Bei  beiden  ist  die  erste  Schleimliaiiterlmmlcafig  Torher  mikro' 

dcopisch  als  niciht  carcmomatös  konstAtiert  worden.  Die  ente^ 
29  Jahre.  Il-para,  erkranlcta^  nachdem  die  lange  vorher  ersehnte 
Schwangerschaft  eingetreten  war,  im  Wochenbett.  Der  Wochenfluti 
wurde  am  neunten  Tage  pp.  wieder  stark  blutig.  Bei  der  Unter- 
suchung fand  ich  ein  erbsengroßes  Knötchen  an  der  vorderen 
MnttennondBlippe.  Damiils,  1876,  maehta  man  nodh  die  hohe  £x- 
Baon  des  CoUom:  sie  wurde  14  Tage  poat  partum  ohne  Schwierig- 
keit ausgefahrt.  Mikroskopisch  wurde  Carcinom  nachgewiesen.-  Ilk 
der  siebenten  Woche  post  partum  ging  die  Frau  unter  Bildung  dif- 
fuser Carcinommetastasen  am  ganzen  Körper  zugrunde.  —  Die  andere, 
42  Jahre,  behandelte  ich  wegen  intensiv  ausgebildeter  Fortio- 
ODtioDen  mit  Ezdaio  colli  uteri.  Das  Präparat  war  nicht  earoino.- 
■■tte.  Kahem  ein  Jahr  danach  auehte  Patientin  mich  wieder  M,vi 
■ü  einem  massigen  Blumenkohlgewachs.  Vaginale  Totalexstirpation^ 
Bezidiv  nach  sieben  Monaten,  Exitus  nach  weiteren  vier  Monaten 
in  Carcinorakachexie. 

Von  allen  Beobachtern  wird  schon  seit  langer  Zeit  die 
verhängnisvolle  Bedeutung  der  Schwangerschaft  für  Car- 
cinomk ranke  angesehen.  Wenn  wir  die  Wirkung  der  Kon- 
iepiion  auf  den  Lymphapparat  der  Genitalien  betrachten,  ver- 
stehen wir  ohne  weiteres  diesen  Erfahrungssatz.  Prühstadien 
dwCarcinoms  habe  ich  gerade  in  den  letzten  Jahren  mehrfach 
M  Sehwangeren  beobachtet:  es  wurde  die  Radikaiupeiation 
«ttgsfOhrt»  und  gerade  in  solchen  Fällen  (es  handelt  sich 
iabei  atets  am  Gervixcarcinome  —  bei  Corposoarcinom  ist 
Sehwangerschaft  tiberaas  selten  — )  habe  ich,  wie  lüle  Ope- 
rateure, stets  sehr  aasgedehnte  DrQseninfiltrate  gefanden. 
Wiederholt  fand  ich  im  Ligament  kleine  Metastasen  —  aber 
sprungweise  entwickelt  hoch  oben  neben  and  hinter  der 
Baachaorta  und  der  Vena  caTa.  Ja  bei  einigen  dieser  PäUe^ 
welche  zur  Sektion  kamen,  wurden  infiltrierte  Drüsen  oberhalb 

Abgangs  der  Arteria  renalis  nachgewiesen. 

Auch  sogenannte  inoperable  Garoinome  habe  ich  am 
iinde  der  Schwangerschaft  und  während  der  Geburt 
niehrfach  gesehen.  Sie  stellen  uns  geburtshilflich  eigenartige 
Aufgaben.  Das  infiltrierte  Gewebe  dehnt  sich  nicht  für  die 
Austreibung  der  Frucht:  es  entstehen  daneben  Einrisse,  das 
Carcinom  wird  zermalmt.  Merkwürdigerweise  gelang  es  uns 
bisher  noch  immer,  die  Blutung  zu  stillen;  auch  trat  septische 
Erkrankung  im  Wochenbett  nicht  ein.  Da  wo  das  starre  In- 
filtrat eine  Entbindung  per  vias  naturales  ausschließt,  wird 
Innte  kein  Geburtshelfer  mehr  zögern,  den  Kaiserschnitt  zu 
naehen;  ist  die  KreUtende  schon  septisch,  so  wird  man  Ter- 
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suchen,  nach  den  Vorschlägen  von  Fr.  Franc k  (Köln)  die  Sectio 
extraperitoneal  zu  machen,  indem  man  das  Peritoneum  der 
Excavatio  vesico-utorina  zunächst  an  dos  Peritoneum  parietale 
oberhalb  der  I^parotomiewunde  annäht,  ehe  man  am  unteren 
Ende  der  vorderen  Corpuswand  in  die  Uterushöhle  eindrin^. 
Andernfalls  bietet  für  derartige  Fälle  die  Operation  nach  Porro 
(Amputatio  uteri  supravaginalis)  einen  Ausweg. 

Daß  die  Prognose  des  Carcinoma  uteri  eine  absolut 
schlechte  ist,  bleibt  heute  noch  gültig,  trotz  einzelner  ge^n- 
teiliger  Beobachtungen.  Lomer')  bat  das  bekannte  Material 
gesammelt.  Ich  sah  unter  Tausenden  von  Krebsfällen  einen 
hierhergehörigen. 

Im  Jahre  1972  wurde  mir  eine  40j&hrige  Frau  zugeführt,  mit 
einem  scirrbösen  Ulcus  des  Collum  und  des  ScbeidengewOlbes. 
Die  Diagnose  wurde  mikronkopLsch  bentAtigt.  Eine  Operation 
wurde  abgelehnt.  Die  Beschwerden  waren  gering.  Der  Hausarzt 
gab  ihr  Condurangopräparate.  Dieser  Hausarzt  hat  mir  Dach 
22  Jahren  berichtet,  daß  die  Frau  noch  lebte.  Der  Kollege  ist  in- 
zwischen gestorben:  ich  habe  die  Frau  nicht  wieder  gesehen. 

Zuweilen  sehen  wir  hochbetagte  Personen,  welche  durch 
ihr  Carcinom  nur  wenig  gestört  werden  und  klinisch  unter 
den  Erscheinungen  der  senilen  Erschöpfung  sterben,  jahrelang 
nachdem  das  Carcinom  konstatiert  worden  ist.  Davon  habe 
ich  drei  Beispiele  gesehen.*) 

Alle  drei  waren  aber  70  Jahre  alt:  die  eine  war  Schwieg^er- 
mutter  eines  Gynäkologen,  die  zweite  QroUmutter  eines  Arztes, 
dio  dritte  die  Tante  dc^  Uau>uu-ztes.  Ec>  waren  werktfttigc  Frauen 
in  guten  Vorhtltnissen.  Dio  seit  Jahren  unrogelmAflig  wieder- 
kehrenden, blutig- eitrigen  Absonderungen  bestimmten  die  Umgebung, 
den  Widerspruch  dor  cigt>Dwilligon  alten  Damen  zunächst  schon  gegen 
eine  Unt«rsuchung  zu  überwinden.  Es  handelte  sich  bei  allen  drei 
um  inoperable  Collumcarcinome.  Eine  Behandlung  wurde  abgelehnt, 
nie  alten  Damen  starben  nach  mehr  als  Jahresfrist.  Die  eine  nach 
drei  Jahren  unter  den  Erscheinungen  von  Greisenschwäche,  ohne  von 
ihrem  lokalen  Leiden  wesentlich  gestört  zu  sein. 

Angesichts  der  absolut  ungünstigen  Aussicht  für  einen 
Hoilungsprozcß  in  sich,  muß  heute  die  radikale  Behandlung 
immerhin  als  der  Weg  zur  Heilung  angesehen  werden,  selbst 
wenn  es  uns  nicht  gelingen  sollte,  mehr  als  20%  dauernd 
von  diesem  Uehel  zu  befreien.  Auch  die  sicher  noch  sehr  be- 
klagenswert hohe  Mortalität  dieses  radikalen  Verfahrens  muß  an- 
gesichts dieser  Verhältnisse  mit  in  den  Kauf  genommen  werden. 

1)  tat  fttg*  dcf  HcUbnkcit  dtt  Carclaooi«.    Zettjchriit  für  GctufUhiKe  und 
Oynlkoloclf  l9lU,  Bd.  SO.  S. 

S)  V(L  auch  Tbarapi*  d«f  Ocfcavart.  Juni  I90i 
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UabsrUielEt  man  die  Erfahrungen,  welche  auf  den  Tage«- 

hhrten  unsertT  gj-n&kologischen  Gesellschaften  »ur  Darlegung 
gebfidit  werden,  so  wird  beute  die  Radikaloperation  nur  dann 
ab  Midie  anerkannt,  wenn  sie  mit  einer  gründlichen  Ent- 
imang  ies  Lymphapparatee  im  Becken  und  einer  Kontrolle 
der  aufsteigenden  Lymphdrüsen  vorgenommen  wird.  Damit 
ftOt  die  Taginale  Operation.  Denn  wenn  man  auch  mit  einem 
piravaginalen  Hilfsschnitt  das  kleine  Becken  vollstftndig  atusn» 
liamen  sicher  in  der  Lage  ist.  bleiben  bei  diesem  Verfahren 
iS»  höher  liegenden  Drüsen  unerreichbar.  Ich  bekenne,  daS 
«s  auch  mich  MD«  gewiaM  Resignation  gekostet  hat.  diese 
Methode  zu  verlassen,  an  deren  Ausbildung  ich  seit  den  ersten 
Aor^gungen  vor  bald  30  Jahren  eifrig  mitgearbeitet  habe,  zudem 
«e  fast  sichere  primäre  Operaiionsresultate  gegeben.  Die  Er- 
friirangen  über  die  Drüsenerkrankung  lassen  heute  nur  in  den 
frühsten  Stadien  des  Corpuscarcinoms  die  vaginale  Operation 
noch  als  Radikaloperation  anerkennen. 

Bei  Scheidencarcinom  wird  heute  die  Exstirpation  des 
l'tems.  selbst  wenn  er  noch  nicht  erkrankt  erscheint,  aus- 
fsfährt:  auch  hierbei  gilt  die  abdominale  Oparalimi  aladaa  ra- 
diale Verfahren 

Die  Technik  dieser  Radikalo  porationen  soll  hier  nicht 
AMoriaeh  vnd  krittaeh  erBrleri  wwdm:  sie  beanepmehen 
gründliche  operative  Schulung  und  durchgreifende  Aseptik. 
Sie  bleiben  füglich  den  Gyn&kologen  von  Fach  vorbehalten. 

(eh  peraltalieh  übe  in  allen  Pillen  von  Oolinmcaroinom. 
welche  für  die  Radikaloperation  geeignet  i  rschcinen.  die  ab- 
<lominale  Operation,  auch  bei  Corpuscarcinomen,  wenn 
iiier  die  VerhSltnisse  günstig  liegen.  Ich  maehe  nur  var^ 
einzelt  den  Mackenrodtschen  Hufeisenschnitt,  ala  Regal 
übe  ich  den  alten  medianen  oder  den  Pfannenstielaehen 
QMraehniti  Ala  Voroperation  hiÜM  ieh  in  der  letzten  Zeit 
^  Collum  unmittelbar  vorher  unter  Lumbalanästhesie,  nach 
«otapreehender  antisepUseher  Reinigung,  verschorft,  die 
Seh^e,  wie  Bumm  es  wohl  zuerst  vorgeschlagen,  darunter 
zirkulär  umschnitten,  aus  der  Umgebung  losgelöst  und  über 
im  Collum,  das  mit  einem  Pormal intampon  bedeckt  wird,  fest 
^imiht  Die  Kranken  werden  am  Abend  zuvor  mit  mildem 
Laxaof  purgiert,  gebadet,  an  den  Genitalien  rasiert  Am 
Morgen  der  Operation  erhalten  sie  subkutan  20  com  Menzer- 
sclies  Serum.  —  Nach  der  vaginalen  Voroperation  werden  die 
Bauchdecken  entsprechend  mit  Seife,  Seifenspiritus  und  Su- 
blimat gewaschen.  Soweit  die  Lumbalanästhesie  vorhält,  wird 
ohne  sonstiges  Narcoticum  in  Beckenhochlagerung  die  Laparo« 
tonie  vorgenommen.   Spifter  genflgt  eine  Chlorotorm*  oder 
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Aethertropfnarkose.   Der  erste  Schritt,  nach  der  Verlagerung 
der  Därme  in  den  Oberbauch,  gilt  der  Kontrolle  der  retroperi- 
tonealen  Drilson.   Sind  diese  bis  über  die  Mitte  der  Lumbal- 
«rirbelsäule  hinauf  vergrößert,  gilt  die  Patientin  als  inoperabel : 
der  Leib  wird  geschlossen.  Andernfalls  versorge  ich  zunächst 
die  liigg.  ovarica  pelvica,  spalte  das  Peritoneum  der  Ala  vespec- 
tilionis,  dringe  stumpf  zu  den  Ureteren  vor  und  löse  diese  bis 
zur  Blase  frei;  die  Arteria  uterina  wird  vor  der  Kreuzungsstelle 
möglichst  weit  lateralwärts  durchschnitten,  nachdem  sie  unter- 
bunden ist.    Sodann  wird  die  Blase  vom  Collum  abgelöst  und 
von  der  vorderen  Scheidonwand  bis  zu  der  anfangs  angelegten 
Durchschneidungsstelle  derselben.   Mühelos  dringen  die  Finger 
in  das  Beckenbindegewebe  ein  und  lösen  dasselbe  im  Zu- 
sammenhang mit  dem  Collum  aus.   Damit  werden  auch  alle 
Infiltrate  ausgehoben.   Zuletzt  wird  die  Ablösung  des  Uterus 
von  dem  Peritoneum  der  Excavatio  recto-uterina,  wenn  mög- 
lich nach  vorheriger  präventiver  Unterbindung,  durchtrennt. 
Sorgfältige  Versorgung  aller  blutenden  Gefäße  und  der  paren- 
chymatösen Blutung.    Untersuchung  des  kleinen  Beckens  und 
der  retroperitonealen  Gebiete  entlang  den  Ureteren  und  den 
großen  Gefäßen  auf  geschwollene  Drüsen:  Auslösung  derselben. 
Gelegentlich  müssen  besonders  Venen,  welche  mit  den  E>rüsen 
innig  verwachsen  sind,  reseziert  werden.   Bis  jetzt  habe  ich 
lockere,  sterile  Gaze  in  beide  ausgenommene  Beckenhälften 
gelegt,  das  Ende  durch  die  Scheide  herausgeführt.  Daniber 
sorgfältige  Vornähung  des  Peritoneum.    Schluß  der  Bauch- 
wunde. 

Nur  zu  häufig  sind  die  Gewebsmassen  des  Carcinoms  und 
der  Drüsen  mit  septisch-infektiösem  Material  beladen.  Eine 
energische  Digitaluntersuchung  führt  zur  Mobilisierung:  die  bis 
dahin  fieberfreien  Kranken  zeigen  Temperatursteigerung,  es 
kommt  auch  wohl  zu  parametritischer  Exsudation.  .ledenfalls 
ist  genaue  Kontrollo  der  Temperatur  und  auch  des  Leukocyten- 
befundes  vor  der  Operation  ein  strenges  Gebot  der  VorsichL 

Leider  sind  auch  heute  noch  in  der  Praxis  die  Befunde, 
welche  die  Möglichkeit  einer  Radikaloperation  ausschließen, 
noch  allzu  häufig!  Gerade  diese  sogenannten  inoperable  n 
Fälle  zu  behandeln,  ist  die  Aufgabe,  welche  dem  Haus- 
arzt zufällt.  Es  handelt  sich  dann  darum,  die  lokalen  Be- 
schwerden zu  bekämpfen,  die  Widerstandskraft  der 
Kranken  zu  fördern,  das  A  llgemeinbefinden  zu  heben. 

Die  letztgenannten  Aufgaben  erscheinen  von  erheblicher 
Bedeutung,  gilt  es  doch,  die  Kranke  möglichst  lange  über  die 
Erkenntnis  ihrer  Unhoilbarkeit  hinweg  zu  täuschen,  auch  der 


Ly  Google 


617 


Umgebung  das  monateUuige,  jahreUuige  Sieehtom  dufch  die 
eat^irechende  PjDege*  ertrftgUoh 'ZU  gestlidteti. 

Unter  den  für  alle  schweren  chronischen  Leiden  verwend- 
Umk  l^egendtteln  hat  eine  Zeitiang  der.  Allroliol  alB  ein  be- 
sonders wertTolles  gegolten.  Sicher  ist  der  Alkohol  als  Sti- 
fflolans  and  Trostmitiel  auch  bei  der  Pflege  GarcinomatSser 
unentbehrlich.  Aber  gerade  sie  lUhlen  ihre  Schmenen  hftufig 
mir  um  so  intensiver,  wenn  die  belebende,  berauschende  Wir- 
kung veMlögen  ist  Andern  bleibt  der  Alkohol  wegen  der 
Abneigung  gegen  subsistente  Nahrungsmittel  unentbehrlich, 
Sttb  finem  führt  die  alkoholische  Betäubung  in  die  urämi- 
schen oder  anämischen  Delirien,  welche  oft  genug  die  heifi- 
«rsehnte  Euphorie  in  der  Endphase  ei-zeugen. 

{n  der  Lokalbehandlung  haben  , die  bisher  in  reichster 

PüUe  empfohlenen  Drogen  jeden  Kredit  verloren,  die  soge- 
genannten Wundermittel,  ebenso  wie  ätzende  Chemikalien 
u.  dgl.  m.  Das  von  Gellhorn  neuerdings  empfohlene  Azeton 
soll  auch  erst  auf  die  abgeschabte  Infiltrationszono  aufgetragen 
werden.  Gellhorn  rühmt  das  Verschwinden  des  üblen  Oe« 
ruches,  doch  hörten  die  Blutungen  nicht  vollständig  auf. 
Pyoktanin  und  Methylenblau,  um  nur  diese  zu  nennen,  haben 
sich  Anerkennung  in  weiteren  Ivreisen  nicht  erworben. 

E>en  Versuch,  durch  Permente  der  Neubildung  beizu- 
kommen, hat  Pinkus  gemacht,  indem  er  Faire  hü  d  sehe 
Trypsinpräparate  auch  in  Portiocarcinome  injizierte,  nach- 
<lem  Exeoehleatioii  und  Pacquelin-Kaaterisation,  reep.  auch 
vaginale  Totalexstiipation  vorausgegangen  waren.  Ein  weeent- 
lieher  Briolg  trat  nicht  ein.  Zon&chst  sind  ernstere  Neben- 
wiiknogen  nicht  .hervorgetreten.  Mit  voUem  Recht  wurde 
aber  in  der  Diskussion  über  diese  Mitteilung  in  der  geburts- 
hilflichen Gesellschaft  in  Berlin  alsbald  von  Bumm  einerseits 
das  Fehlen  klarer  Einsicht  in  die  verwandten  Präparate  her- 
Torgehoben.  sodann  aber  auf  anderweite,  sehr  wenig  ermuti- 
gende Erfahrungen  mit  Trypsin  hingewiesen. 

Die  Versuche,  durch  Röntgenstrahlen  Carcinome  zu 
heilen,  sind  noch  nicht  zum  Abschluß  gekommen.  Böolere 

hat  betont,  daß  man  zunächst  die  Geschwulst  freilegen  muß, 
damit  die  Bestrahlung  wirksam  sein  könne.  Pozzi  hat  die 
Methode  Keating-Hart  verwandt  Er  hehandelt  zunächst  die 
Carcinome  mit  hohen  elektrischen  Strömen,  dann  wird  das 
Entfernbare  entfernt,  die  Wunde  wieder  elektrisiert.  Es  tritt 
danach  eine  heftige  Reaktion  von  selten  des  umjrebenden  Ge- 
webes ein,  die  schnell  eine  schöne  und  dauernde  .Narbe  hervor- 
bringtu.ifWeittre  Erfahrungen  bleiben  abzuwarten. 
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Bis  zu  deren  Abschluß  müssen  wir  daran  festhalten,  da& 
das  Verfahren,  welches  zunächst  und  recht  häufig  auf  längero 
Zeit  den  Beschwerden  abhilft,  in  der  Entfernung  der  car- 
cinomatösen  Granulationen  und  der  Verschorfun^  der 
Infiltrationszone  besteht. 

Die  Ausschabung  der  Üppigen  Wucherungen  muß  in 
Narkose  vorgenommen  werden,  gleichviel  ob  in  lumbaler  oder 
Inhalationsnarkose.  Die  Ränder  des  Kraters  glättet  man  mit  der 
Schere;  festere  Massen,  welche  dem  scharfen  Löffel  nicht 
nachgeben,  werden  mit  dem  Messer  entfernt   Mit  besonderer 
Vorsicht  ist  die  vordere  Kraterwand  wegen  der  Nähe  der  Blase 
zu  behandeln.  Es  gilt  auch,  das  Peritoneum  und  das  Rectum 
womöglich  nicht  zu  eröffnen:  ich  nehme  dann  die  entsprechen- 
den Massen  zuerst  weg,  um  dann  diese  schwachen  Stellen  mit 
einem  Scheidenhalter  oder  dem  Zeigefinger  der  andern  Hand 
bei  dem  weiteren  Abschaben  zu  schützen.    Die  Blutung  ist 
meist  auffallend  gering.   Sie  kann  aber  auch  recht  erheblich 
sein  und  wird  dann  umso  unbequemer,  als  eine  direkte  Blut- 
stillung durch  Unterbindung  in  der  Tiefe  des  Kraters  unaus- 
führbar ist.  Gelegentlich  habe  ich  mit  Metallfäden  Massenliga- 
turen angelegt,  in  letzter  Instanz  muß  die  Verschorfung  und 
die  Tamponade  helfen.   Bei  großer  Anämie  der  Patientin  und 
bei  abundanter  Blutung  der  Granulation  habe  ich  gelegentlich 
ringsum  vom  Scheidengewölbe  aus  präventiv  Massenligaturen 
angelegt.    Fälle,  in  denen  man  früher  die  Kraterränder  über 
diesem  und  mit  ihm  vernähte,  worden  heute  wohl  immer  einer 
Radikaloperation  zugänglich  erachtet  werden. 

Für  die  Verschorfung  kommen  die  verschiedenen  Arten 
der  Kauterien  in  Betracht.  Die  Tauteria  potentialia  haben  sich 
mir  nicht  bewährt,  weder  das  neuerdings  wieder  empfohlene 
Acidum  nitricum  fumans,  noch  das  Chlorzink,  noch  der  Liquor 
ferri.  Das  Chlorzink  gibt  eine  auch  bei  vorsichtiger  Anwen- 
dung schwer  zu  kontrollierende  Femwirkung.  Der  Aetzschorf 
wird  nach  Wochen  abgestoßen  —  dabei  treten  dann  Ver- 
letzungen an  Blase  und  Darm  hervor  —  als  sehr  unliebsame 
Komplikationen.  Liquor  ferri  sesquichlorati  allein  hat  mich  ge- 
legentlich ernstlich  bedrohliche  Nachblutungen  erleben  lassen. 

Als  weitaus  das  beste  habe  ich  die  Glühhitze  des  Ferrum 
candens  und  seiner  Ersatzmittel,  den  Paquelin  und  den  Elektro- 
kauter  befunden.  Es  ist  besonders  dem  letzteren  der  Vorwurf 
gemacht  worden,  daß  die  dem  Glühkolben  anhaftenden  Blut- 
gerinnsel die  Wirkung  stören.  Das  habe  ich  nicht  erfahren; 
man  kann  dieselben  mühelos  abstreifen.  Ich  berühre  aber 
weniger  intensiv  die  Kraterwände:  ich  lasse  vielmehr  die 
strahlende  Hitze  aus  nächster  Nähe  längere  Zeit  hindurch 
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temt  tlnwir^en.   besonders  an  den  Stellen,  wo  spritzeiMl*^ 
GtOfte  Wner^b&r  werden.   Die  oben  genannten,  schwachen 
der  Kraierwnnd  werden  mtt  einer  laagM  SeheMen- 

MVHkp\alte  geschützt. 

Wenn  die  Blutung  steht  und  die  Verschorfung  allseitig 
Oköglichst  gleichmäßig  durchgeführt  ist.  tamponiere  ich  die 
Höhle  mit  Gaze,  welche  in  I.iquor  ferri  sesquichlorati  getaucht 
ist,  sehr  gr&ndlich  allseitig  aus,  falle  mit  troekener  Ott»  di» 
Sebeide  und  schließe  damit  die  Operation  ab. 

Bs  Überrascht  in  der  Regel,  daß  die  Patienten  von  dieser 
Operation  nur  sehr  selten  nachträglich  Schmerzen  empfinden, 
wenn  sie  aus  der  Narkose  erwacht  sind.  Die  Scheidentampo- 
oade  wird  am  dritten  Tage  entfernt,  die  Kratertamponade  am 
letoten.  Wenn  dann  in  der  dritten  Woche  der  Aetzschorf  ab> 
gestofien  wird,  treten  in  der  Regel  überraschend  frische  Granu- 
lationen zutage.  Rasch  überziehen  sich  dieselben  mit  kräftigem 
NarbengeiwntM^  es  tritt  eine  intenshr»  Schmmpfung  ein,  jed» 
Sekretion  hört  auf.  Selten  hat  man  auf  diese  riraniilatinnon 
noch  neue  Aetzmittel  aufzutragen.  Dabei  erholen  sich  die 
PiUenteo  In  gu»  ftbemsehendw  Wels«.  Die  MenetnuUlm 
kommt  in  normaler  Menge  in  Gang.  Es  kann  Monate,  ja  viel» 
Monate  bis  Jahre  dauern,  bis  die  carcinomatOie  Woeherong 
die  Nari»endecke  dnrdibrieht  nnd  dann  die  tnrarige  Sjni|itomen> 
nähe  wieder  hervortritt  Wie  oft  mußte  ich  das  erleben,  kurz 
nachdem  mir  die  Angehörigen,  denen  ich  seinerzeit  die  schlechte 
ftognose  nieht  Torenthalten  hatte,  gerade  deren  Unriehtigkelt 
torgehalten  ha^rni! 

Ueber  das  weitere  Schicksal  dieser  Unglücldicben  sind  in 
den  leisten  Jahren  Ton  versehledenen  Seiten  Naehforeohvngen 
angestellt  worden:  sie  ergeben  fast  überein.stimmende  Resul- 
tate. Im  Dorchschnitt  trat  in  224— 2S0  Tagen  nach  der  grUnd- 
HfllMi  Bseoehleation  das  Bnde  ein. 

Nick  Hittmm  elgSDcn  Beobachtungen  in  dem  (Ireifswalder 
Material  <LIeek,  Monatschrift  fflr  Geburttihilfe  und  Uynäkologie,^ 
JaH  VKH)  ütarben  70}  im  ersten  Jahre  nach  dieser  „Opimtion  des 
iaopaablen  Gaidnona*.  Wfi%  im  aweiten,  eine  nach  23*/«  Monaten, 
iina  aaeb  4*/i  Jabren.  Die  obeoemlluiten  FUle  tod  Hagerer 
Lebensdauer  entstammen  meinem  älteren  Berliner  Material.  Con- 
rad (Großwardein)  berichtet,  daß  in  der  dortigen  Frauenklinik 
kai  80  Patienten  durch  wiederholte  Aetzungcn  mit  Chlorzinklösnoig 
nd^foktaoin  nach  der  Ezcocbleation  eine  dorchaohnittJiche  LebeDS-^ 
daaer  ron  525  Tagen  ei^elt  wofden  ist. 

Was  soll  man  mit  den  Rasidiven  vornehmen?  J» 
trflher  diese  bemerkt  werden,  umso  besser.  Das  gilt  besonders 
für  die  Rezidive  nach  den  Radikaloperationen.  Hier  han> 
Mt  es  sich  teils  um  lokale  ReaidiTe,  teils  am  solche  In  Drosen* 
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Testen  oder  Drüsengebieten,  deren  Infektion  zur  Zeit  der  Ope> 
ration  nicht  bemerkbar  war. 

Die  lokalen  Rezidive  machen  sich  durch  starke,  auch 
blutige  Absonderung  bemerkbar;  leider  beachten  die  Kranken 
dieses  Symptom  vielfach  zu  wenig,  um  gleich  zum  Arzt  zurück- 
zukehren.  Diese  lokalen  Rezidive  treten  meist  in  dem  ersten 
Jahre  hervor.  Die  Drüsenerkrankungen  melden  sich  durch 
Schmerzen:  auch  hier  wird  der  erste  Anfang  nur  zu  oft  über- 
sehen! Auch  Aerzto  denken  zunächst  an  ischiadische  Schmer- 
zen und  richten  ihre  Therapie  darauf,  statt  sofort  an  die 
drohende  Gefahr  eines  Rezidivs  zu  denken.   Mehrfach  wurden 
Monate  verpaßt,  ehe  der  Sachverständige  zugezogen  wurde! 
Erst  wenn  sich  Oedeme  der  Beine  einst«llten,  das  .\llgemein- 
befinden  zusehends  sich  verschlechterte  und  die  Schmerzen 
aller  Therapie  zum  Trotz  anhielten  oder  zunahmen!  Gerade 
diese  Form  der  Rezidive  beobachten  wir  im  zweiten,  dritten, 
vierten  Jahre  nach  der  Radikaloperation.    Ich  habe  sie  im 
fünften  und  sechsten  Jahre  noch  erleben  müssen  bei  Patienten, 
an  deren  Dauerheilung  zu  glauben  das  regelmäßig  kontrollierte 
.Mlgemeinbefinden  scheinbar  berechtigte. 

Die  Erfahrungen,  welche  besonders  A.  von  Rosthorn  mit 
den  frühzeitigen  Nachoperationen  gerade  der  DrQsenerkran- 
kungen  gemacht  hat,  ermutigen  ganz  entschieden  selbst  zu 
komplizierten  Eingriffen  zur  Entfernung  der  Metastasen.  — 
Die  lokalen  Rezidive  sind  ebenso  wie  die  von  vornherein  in- 
operablen Carcinome  so  bald  als  möglich  anzugreifen.  Durch 
die  Wiederholung  der  Excochleation  gelingt  es  zuweilen  wieder- 
um für  längere  Monate,  die  Wucherungsenergie  des  infizierten 
Gewebes  zu  hemmen,  das  Uebergreifen  auf  Blase  und  r)arm 
und    Peritoneum    hinauszuschieben,    der   Störung   des  All- 
gemeinbefindens vorzubeugen.   Oerade  das  letztere  beton©  ich 
nachhaltig.    Die  Patienten  merken  selbst  die  erneute  Erkran- 
kung.  Verweigert  man  ihnen  eine  erneute  Abhilfe,  so  sehen 
sie  sich  als  aufgegeben  an;  kann  man  ihnen,  wenn  auch  viel- 
leicht auf  nicht  sehr  lange  Zeit,  wieder  die  Beschwerden  er- 
sparen, so  schöpfen  sie  Mut  —  und  was  ist  dos  nicht  wert, 
angesichts  der  drohenden  Qualen  ohne  Ende!   Aber  auch  zur 
Abhilfe  der  lokalen  Beschwerden  erweist  sich  kein  andere« 
Verfahren  gleichwertig.   Nur  durch  Entfernung  der  Granula- 
tionen und  Verschorfung  der  Infiltrationszone  sistieren  wir  die 
Blutung,  beseitigen  den  stinkenden,  oft  so  massigen  Ausfluß  — 
und  die  Schmerzen.    Das  letztere  ist  frappant  zu  beobachten: 
wo  große  Dosen  .Morphium  und  andere  Mittel  nur  für  kurze 
Stunden  Erleichterung  brachten,  verschwinden  die  SchmerJen 
nach  der  Operation  auf  Tage»  Wochen,  Monate. 
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Verweigern  die  Patienten  den  Eingriff,  dessen  Primär- 
resultate nahezu  absolut  gute  sind,  so  erübrigt  nur  die  so 
wenig  aussichtsreiche  Bekämpfung  der  Symptome.  Der  gleichen 
Aufgabe  hat  man  sich  da  zu  unterwerfen,  wo  die  drohende 
Verletzung  der  Blase  und  des  Darms  jeden  Eingriff  Icontra- 
indizieren. 

Zunächst  sind  in  der  Regel  die  immer  wiederkehrenden 
Blutungen  durch  Tamponade  zu  bekämpfen:  Oaze  mit  Ace- 
tum  pyrolignosum  rectific.  mit  Liquor  ferri  sesquichlorali  in 
entsprechender  Verdünnung,  50  ^  C  heiße  Bespülungen,  auch 
solche  mit  Eiswasser  werden  von  einselnen  wohltuend  emp- 
funden. 

Die  massige  Absonderung  und  ihr  penetranter  Geruch 
erfordern  Beepüinng  und  Applikation  mit  Garbol,  Lysol,  Sub- 
limat, Kali  hypermanganicum.  Ich  verwende  gern  eine  iVoo^S® 
Thymollosung,  auch  mit  Zusatz  von  Wasserstoffsuperoxyd,  teils 
in  der  handelsüblichen  Lösung  (16  7o)  ui  weiterer  Ver- 
dünnung. 

Die  Schmerzen  zwingen  nur  zu  schnell  zu  steigenden 
[>os<n  von  Narcoticis.  unter  denen  abzuwechseln  und  in  der 
Dosis  zu  variieren,  dem  beschick  des  Arztes  überlassen  bleibt. 
Zuweilen  beruhigen  kühle  oder  warme  Voll-  oder  Sitzbäder, 
Umschläge,  Blasen  mit  kaltem  oder  heißem  Wasser,  geeignete 
Massage,  auch  schwache  faradische  Ströme  diese  Schmerzen. 

Naturgemäß  muß  jede  Art  von  Pflege  in  frischer  Luft,  die 
deo  Kranken  und  ihren  Mittehi  entsprechende  Ernährung 
hiniulLommen.  Hier  findet  auch  der  Alkohol  in  geeigneter  Form 
semen  Platz. 

Zuweilen  treten  die  Erscheinungen  des  Uebergreifens 
der  Neubildung  auf  die  Umgebung  ganz  in  den  Vorder- 
grund. Qualvoller  Tenesmus  stellt  sich  ein,  Harndrang,  Stuhl* 
drang  werden  lebhafter  geklagt  als  die  blutige  Absonderung 
und  das  ununterbrochene  Wchgefübl  in  der  Tiefe  des  Beckens. 

Warme  Spülungen  der  Blase,  zuweilen  auch  Aetzungen 
mit  0,25%igen  Argentum  nitricumlrisungen  bringen  Mancher 
Erleichterung  neben  warmen  rms('hliic:en  i  nasse,  warme  Tücher, 
mit  warmem  Wasser  gefüllte  (luminibiaseni.  Schließlich  habe 
ich  Kranken  einen  V'erwoilkatheter  einlegen  müssen,  ehe  sie 
Ruhe  fanden  und  der  so  laut  beklagte  Mangel  an  Schlaf  be- 
hoben wurde. 

Auch  der  Tenesmus  des  I>arms  macht  qualvollste  Kr- 
scheinungen,  welche  durch  die  Behinderung  der  Ernährung  dem 
allgemeinen  Kräftezustand  besonders  verhängnlsYoll  werden. 
Das  Einlegen  eines  Darmrohres  bringt  zuweilen  unmittelbar 
grolle  Brleichtening.  Schlieftlich  entsteht  wesentlicher  Nach- 

Vortflgi  Iber  prakt  Tbcnpic^  U.  S«rie,  Heil  S  45 
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laß  der  Beschworden,  wenn  die  Neubildung  einschmilzt  und 
mehr  oder  weniger  breite  Kominunikalionen  nach  Blase  und 
Darm  entstehen.  Bei  aller  Störung  durch  solche  Fisteln  emp- 
finden die  Aermsten  doch  vornehmlich  die  Erlösung  von  den 
vorhergehenden  Qualen  und  finden  sich  mit  den  Folgen  schlecht 
und  recht  ab. 

Nach  meiner  Auffassung  können  wir  die  therupeutischen 
Aufgaben  bei  Uteruscarcinom  dahin  präzisieren,  daß  wir  bei 
begründeter  Aussicht  auf  eine  radikale  Entfernung  der  Neu- 
bildung und  ihrer  Metastasen  die  ein  weitestgehendes  Ein- 
greifen gestattende  abdominale  Operation  auszuführen  haben. 
Nur  für  die  Anfangsstadien  des  Corpuscarcinoms  ist  heute 
noch  die  vaginale  Methode  als  ein  Radikalverfahren  anzu- 
erkennen. 

Machen  als  inoperabel  konstatierte  Carcinome  keine  irgend 
erhebliche  Boschwerden,  besonders  bei  senilen  Patienten,  so 
soll  man  diese  unter  entsprechender  Pflege  und  Kontrolle  sich 
selbst  überlas.sen.  Jugendliche  Personen  sind,  sobald  sie.  sei 
es  psychisch,  sei  es  in  der  Form  von  Blutungen,  Absonderung 
oder  Schmerzen  leiden,  der  Excochleation  und  Yerschor- 
fung  des  carcinomatösen  Ulcus  oder  Kraters  zu  untentlehen. 
Dieses  Verfahren  ist  zu  wiederholen,  sobald  die  ersten  An- 
fünge  eines  Rezidivs  bemerkbar  worden.  Durch  die  genannten 
Verfahren  sind  wir  imstande,  der  sicherlich  zu  unseren 
schwersten  Aufgaben  gehörigen  Pflicht,  diesen  Unglücklichen 
heizuslohen.  nachhaltig  zu  genügen. 
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M.  H.!  Wenn  wir  heute  daran  gehen,  uns  in  kurzon  Zfij^en 
mit  der  F^ehandlung  des  venerischen  Geschwürs  und  der  wich- 
tigsten Komplikation,  des  akuten  Hubn  zu  beschäftigen,  so 
beabsichtigen  wir  damit,  zunächst  eine  Ergänzung  zu  den  in 
diesen  Blättern  bereits  von  anderer  Seite  niederg(degten  Aus- 
führungen über  die  Therapie  der  (iesclilechtskrankheiten  zu 
geben. 

Bezüglich  der  Diagnose  des  venerisch»'n  Geschwürs 
können  wir  uns  kurz  fassen,  da  die  Geläufigkeit  seiner  klinischen 
Charaktere  uns  weiteren  Auseinandersetzungen  überhebt.  Nur  so 
▼iel  sei  gesagt,  dafi  wir  heute  das  Uieus  molie  als  diureli  einen 
MnheitUchen,  spezifischen  Erreger  hervorgerufen  kennen  und 
dafi  wir  somit  dessen  Diagnose  erst  dann  als  erledigt  be- 
trachten können,  wenn  wir  den  Nachweis  der  Anwesenheit 
des  Bacillus  ulceris  mollis  geführt  haben.  Dieser  aber 
gelingt  uns  mit  den  gebräuchlichen  Pärbemethoden  im  Aus- 
strich des  Geschwürssekrets  zumeist  leiclit.  ganz  besonders 
aber  bewähren  sich  dazu  alkalische  Farbiösungen,  so 
Loefflers,  Unnas  polychromes  und  Sahlis  Methylenblau. 
Dem  Unnaschen  polychromen  Methylenblau  ist  «'s  nachzu- 
rühmen, dali  es  an  Klarheit  dei"  l>arstellung  siic/iell  bei 
gelungener  ^ilyzcrinätiierdirferenziei  ung  nichts  zu  wünschen 
übrig  läßt.  Zu  euiplehlen  ist  übrigens  auch  das  Pappen- 
heimsche  Methylgrünpyroningeniisch,  wobei  die  leuchtend  rot 
gefärbten,  in  Ketten,  Zügen  und  Schwärmen  angeordneten 
Bazillen  mit  dem  blanen  Grundton  des  Präparates  deutlich 
kontrasüeren  und  man  dann  oft  genug  auch  innerhalb  von 
Zellen  eingeschlossene  Mikroorganismen  nachweisen  kann. 
Im  allgemeinen  mu6  man  aber  die  Vorsicht  benutzen,  nicht 
aus  dem  oberflächlichen,  speckigen  Belag  des  Geschwürs  ab- 
zunehmen, sondern  soll  mit  dem  scharfen  Ende  einer  Meißel- 
.sende  unterhalb  der  unterminierten  Oeschwüi'sränder  aus  der 
Tiefe  des  Gewebes  etwas  Material  für  den  Ausstrich  zu  ge- 
winnen trachten.  Man  wird  dann  in  den  meisten  Fällen  ein 
positives  Resultat  erhalten. 
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L'nsiT  tlM'rap«^utisches  Handeln  wird  bei  dem  veneri- 
schen Geschwür  zunUchst  von  einigten  Momenten  beeinflußt, 
die  im  wesentlichen  durch    seine  iilinischen  Krscheinungs- 
fornien  gegeben  sind.     Iis  wird  davon  abhängen,  ob  wir  es 
mit  frischen,  mehr  oder  woniger  im  Beginne  befindlichen 
UIceratioiien  zu  tun  haben,  die  ein«  lebhafte  Reaktion  des  um- 
gebenden Gewebes,  sowie  an  sich  .selbst  noch  alle  Symptome 
der  Virulena  des  Prozesses  aufweisen.    In  diesem  Stadium 
wird  es  zunächst  unsere  Aufgabe  sein,  die  eingeleitete  De- 
struktion möglichst  bald  zum  yiillstand  zu  bringen.  Der  nahe- 
liegendste Weg  wäre  die  Exzision.    Leider  können  wir  von 
dieser  aber  nur  in   jenen  seltenen  Fällen  dobrauch  machon. 
wo  die  Geschwüre  in  der  Mehrzalil  an  d»T  L'mschlagsteHe 
eines  von  Haus  aus  engen  Präputium  sitzen,  welches  durch 
eine  .\elzungund  konsekutive  Narbt-nbildoiig  weiter  schrumpfen 
würde.    In  allen  übrigen  Källen  müssen  wir  von  tler  Operation 
Abstand  nehmen,  weil  die  Erfahrung  lehrt,  daü  die  gesetzten 
Wunden  fast  regelmäüig  wieder  dorn  schankrösen  Prozesse 
verfallen  und  wir  somit  durch  die  Operation  noch  größere  UIcera 
schaffen. 

Wir  werden  daher  in  fast  allen  Fällen  auf  dem  Wege  der 
Aetzung  die  Umwandlung  <les  virulenten  Gc.«!chwürBprozesses 
in  den  der  einfachen  Wundheilung  anstre))en.  lüs  wird  dabei  nicht 
.so  sehr  auf  die  Wahl  des  Mittels,  als  auf  die  Art  der  Vor- 
nahme des  ICingriffs  ankommen,  da  es  sich  gezeigt  hat. 
dali  die  .\etzung  mit  den  verschiedensten  .Mitteln  zum  Ziele 
führt,  wenn  sie  so    gründlich    ausgeführt  wird,  daO  durch 
eine  einmalige  Prozedur  das  krankhafte  Gewebe  verschorft 
zur  .^bstoüuiig  gelangt.    Gelingt  dies  nicht,  dann  liegt  natür- 
lich die  Gefahr  einer  Sekretretention  unter  dem  Schorf  und 
die  .Möglichkeit  peripherischer  Infektion  .sehr  nahe.    Von  den 
Aetzmitteln  wäre  das  Kali  kausticum.  das  Chlorzink,  das 
Cuprum    sulfuricum.    das    Argontum    nitricum,  die 
Karbolsäure,    das    Wasserstoffsuperoxyd   zu  nennen. 
Während  Neisser  dem  Acidum  carbolicum  liquefactum 
das  Wort  redet,  mit  dem  er  jeden  zweiten  Tag  eine  .\etzung 
so  lange  vornehmen  läüt,  bis  eine  gut  granulierende  Wund- 
flächo  sich  zeigt,  haben  wir  die  besten  Erfahrungen  mit  dem 
Cuprum  .sulfuricum  in  Substanz  gemacht.    Hier  genügt  os 
und  ist  durchaus  zu  empfehlen,  in  einmaliger  Sitzung  die  Ver- 
ätzung alles  Krankhaften  zu  erzielen.    Sie  gibt  sich  durch 
einen  ausgiebigen  blauen  Schorf  zu  erkennen,  nach  dessen 
.\bstoUung  sofort  eine  reine  Fläche  zum  Vorschein  kommt. 
Der  Abstoliungsprozeü  kann  sehr  wirksam  durch  feuchte  Kupfer- 
sulfateinlagen (1  :  llXX»),  die  täglich  mehrmals  gewechselt  wer- 
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dflo,  nnterstützt  werden.   Zar  Aetzang  kann  man  dem  Kupfei^ 

siifl  jede  Form  geben,  bald  einen  stumpf  und  p)a(t  auslaufen- 
den, bald  einen  zugespitzten  verwenden,  wodurch  die  Appli- 
läüon  auf  die  verschiedenst  geformten  und  lokalisierten  Üe« 
schwüre   '■>'hr  erleichtert  wird.    Nur  in  Fftllen  ausgedehnter 
and  gleichzeitig  in  die  Tiefe  reichender  Geschwüre  bedienen 
Tir  uns  bei  dem  achmerzbaften  Eingriff  der  lol^alen  Aiifstbeaia. 
Es  erübrigt  nur  noch,  einer  Kontraindikation  der  Aetzungr  Er- 
vihnung  zu  tun.    Wenn  nämlich  neben  einem  virulenten 
Uena  molle  bereits  Symptome  des  Fortschreitens  der  Kntsan> 
dang  »uf  die  r.ymphbahnen  vorhamieii  sind,  speziell  bereits 
«ine  Schinerzbaftigkeii  der  LeititendrUseii,  und  am  sie  auch 
voeb  so  BDbedentend,  aufgetreten  iat.  mu6  von  der  Aetsung 
.\bstand  genommen  werden,  weil  die  Erfahrung  lehrt,  daß  in 
diesen  Fällen  sich  fast  regelmäüig  die  weitere  Entwicklung 
des  Bttbos  anschließt.   Die  Vereisung  der  UIcerationen  mit 
Aetbylchlorid  und    nachträgliche  Jodtinkturätzung   hat  uns 
weiüf  Erfolge  gegeben.  Aehnlichos  gilt  vum  Perhydrol,  dessen 
Anwendung  aoOerdem  ebenso  sebmershaft  ist  als  der  Kupferstlft. 
Nach  ausgeführter  .Xetziintr  schließen  wir  eine  an(isepti';rhe 
Behandlung  an.    Unter  den  Antisepticis  steht  seit  altersher 
dss  Jodoform  in  erster  Reihe  gegenüber  allen  anderen  PrS- 
fSIlleo  wie  Jodol.  .\iroI.  [»ennatol.  Natrium  soznjodo- 
licQoi,  itt  deren  Verordnung  man  aber  aus  anderen  OrUiiden 
in  der  Praxis  viel  häufiger  wird  greifen  müssen    Ist  das 
fitrige  Stadium  vorüber,  so  gehen  wir  zur  Salbenbehandlunjä; 
ober.   Als  öalbenverband  verwenden  wir  mit  Vorliebe  das 
l-ngaentnm  Ilthargyri  auf  Calicot  gestrichen,  das  wir  tSg^ 
lieh  wechseln.    Damit  pflegen  wir  endlich  nach  erfolgter  Rei- 
nigung des  Geschwürs  im  üranulationsätadium  die  Lieber- 
hiotnng  anznatr^mi. 

Hier  ist  Obrigens  der  Ort,  einiger  bestimmter  Indikationen 
n  gedenken,  welche  gelegentlich  eine  .Xliweiehung  von  dem 
geschilderten  Wege  erfordern.  Es  ist  klar,  dali  jede  Aetzung 
4m  grUndUehe  Itoinigung  der  betreffenden  Partie  zur  Voraus- 
ietzumr  hat.  ferner,  dafi  die  Stelle  gut  erreichliar  sei  Das- 
lit  nun  nicht  der  Kail,  wenn  die  Geschwüre  innerhalb  eines 
u  und  Mr  sieh  oder  eniaflndiloh  phimotlsehen  Prttputinms  — 
t:-  las-  dann  gewöhnlich  vorkommt  in  der  Mehrzahl  vor- 
handen sind,  liier  ist  die  Spaltung  der  i^himose  indiziert; 
doeb  beeehrinken  wir  uns  aus  dem  obenerwähnten  Omnde 
iarauf.  durch  eine  dorsale  Inzisinn  das  Terrain  zugänglich  zu 
macben.  Ist  die  Phimose  nicht  zu  bedeutend,  so  wird  man  es 
noch  Terattchen«  mit  antiphlogistischen  MaSnahmen,  ausgiebigen 
Aonpainngen  des  Präputlalsackes   mit  Kupfersulfatlösung 
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(1 : 1000).  eventuell  durch  nachträgliche  Einführung  in  diese 
Flüssigkeit  getränkter  Gazestroifen  in  den  VorhaiiLsack,  die 
Operation  zu  umgehen,  in  Fällen  aber,  in  denen  eine  mäch- 
tige, entzündliche  i'himosc,  eventuell  schon  mit  Gntzünduni^ 
des  dorsalen  I^ymphstranges.  am  Penis  vorhanden  ist,  werden 
wir  uns  zur  baldigsten  Vornahme  der  Dorsalinzision  ent- 
schließen, um  so  eher,  als  die  Möglichkeit  einer  Mischinfektion 
mit  Gangränbazillen  besteht. 

Sind  die  Geschwüre,  wie  nicht  zu  .selten,  zu  Seiten  dos 
Frenulums  lokalisiert,  so  empfiehlt  es  sich,  dessen  Durchtren- 
nung rechtzeitig  vorzunehmen.  Direkt  indiziert  ist  sie  aber, 
wenn  es  bereits  zu  einer  Perforation  des  Frenulums  ge- 
kommen ist.  Das  freigelegte  und  zugängliche  Geschwür  ge- 
stattet dann  eine  leichte  Vornahme  der  Aetzung  und  der  folgen- 
den Behandlung.  Kine  liestehonde  Paraphimose  erfordert  in  allen 
Fällen  sofortige  Hepositon  auf  unblutigem  oder  blutigem  Woge. 

Die  Behandlung  des  Babo  nach  Ulcus  mollo  anlangend, 
werden  wir      wie  schi)n  angedeutet    -  zunächst  schon  wäh- 
rend der  Behandlung  lies  Ictzu-ren  unser  ganzes  Augenmerk 
darauf  lenken,  diese  mögliche  Komplikation  zu  verhindern. 
Wir  werden  von  allem  Anfange  an,  wenn  einmal  die  Anzeichen 
dafür  sprechen,  daß   sich   der   Prozeß  auf  dem  Woge  der 
Lymphhahn  au.szubreilen  beginnt,  durch  antiphlogistische  Be- 
handlung .sein  Weiterschreiten  zu   verhindern,  jede  Sekret- 
stauung  und  ihre  Folgen  zu  vermeiden  trachten.   Wir  werden 
aber  auch  den  Patienten  selbst  veranlassen,  durch  ein  zweck- 
mäßiges hygienisches  Verhalten,  jedenfalls  durch  das  Ver- 
meiden forcierter  Bewegungen,  die  Möglichkeit  des  Auftretens 
dieser  Komplikation  zu  verringern.     Ist  es  aber  einmal  zur 
Beteiligung  der  regionären  Lymphdrüsen  gekommen,  dann  ist 
Bettruhe  unbedingt  indiziert,  wobei  man  in  den  leichtesten 
Fällen  mit  IJin.schlägen  von  essigsaurer  Ttinerde  sein  Aus- 
kommen finden,  d.  h.  das  Zurückgehen  der  Schmerzhaftigkeit 
an  der  Drüse  beobachten  wird.    r»ie  Applikation  der  Wärme 
in  verschiedener  Weise  hat  uns  in  diesem  Stadium  gewöhnlich 
nicht  das  Wünschenswerte  gelri.stel. 

Nimmt  der  Prozeß  in  der  Drüse  trotz  antiphlogistischer 
Behandlung  seinen  Fortgang,  d.  h.  ist  es  einmal  zum  Zerfall 
in  der  Drüsensubslanz  gekuninien.  dann  tritt  die  operative 
Behandlung  in  ihre  Hechle.  Hier  wogt  seil  jeher  der  Kampf 
zwischen  den  Anhängern  der  konservativ  und  der  radikal- 
chirurgischen Behandlung.  Tatsache  ist.  daß  sich  ein  allge- 
mein gültiges  Schema  leichierdings  nicht  aufstellen  läßt.  Wir 
wollen  es  dennoch  versuchen,  an  der  Hand  der  geeigneten 
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IndikationMteUniis  die  Methoden  m  erOftern.  mit  denen  wir 

•m  l^e^len  zum  Ziele  gelangen. 

ätehen  wir  der  Frage  nach  der  Art  des  Bingriffes  in  einem 
PUle  g^enftber.  wo  die  Zerfalleerseheinungen  geringer  sind, 
dann  finden  wir  m  einer  sehr  großen  Zahl  der  Fälle  mit  kon- 
eervativ-chirargiachem  Verfahren  das  Auskommen.    Hat  die 
Bntdunelnmg  auf  gant  zirkumskriptem  Terrain  eingesetzt, 
dann  genügt  die  Vornahme  einer  kleinen  stichförmigen  Inzision, 
and  man  erreicht  durch  die  Einführung  schmaler  Jodoform- 
docbte  bald  die  vollständige  Abstoßung  der  zerfallenen  Masse. 
Bi  tat  selbstTerständlich.  daß  dabei  mit  der  Antipblogoae  M 
lang»  fortgesetzt  wird,  bis  die  entzündlichen  Erscheinungen 
sich  in  toto  rückgebildet  haben.    Ist  der  2U»rIall  der  Drüsen- 
rabatanx  etwas  gröfier  —  speziell  nach  der  Tiefe  zu  — ,  über- 
schreitet er  aber  nicht  das  Gebiet  einer  einzigen  LymphdHise. 
ist    ihre    Umgebung    noch   nicht   ergriffen,    die  bedeckende 
Haut  nieht  in  dem  MaBe  ergriffen  und  verdünnt,  dafi  ihre 
Restitution  aussichtslos    erscheint.    Hann    machen    wir  mit 
bestem  Erfolge  Gebrauch   von  Injektionen   mit  lU'^'/uiger 
Jodoform  Vaseline   in  die  nach  kleiner  Inzision  entleerte 
Wundhöhle.     Sie  werden  mit  einer  5  ccm  fassenden  Spritze 
vorgenommen,    nachdem   die    Vaseline    durch    leichtes  Er- 
ulrmgn  in  einen  flüssigen  Zustand  übergeführt  worden  ist 
Darüber  wird  wiederum  der  antifihlogistische  Verband  gelegt, 
die  gleiche  Prozedur  anfänglich  jeden  zweiten,  später  Jeden 
dritten  Tag  vorgenommMi.  Man  sieht  bei  dem  jedesmaligen 
Verbandw'^chst'I  nun  einerseits  die  entzündlichen  Erscheinungen 
der  bedeckenden  Hautschichten  sich  zurückbiiden,  anderseits 
vcfUert  die  sieh  bei  dabei  entleerende  PittHigkelt,  die  an» 
fäoglich  mehr  oder  weniger  eitrige  Beschaffenheit  zeipt,  all- 
m&hiich   diese  Charaktere,   erscheint  mehr  hämorrhagisch. 
eiiokolndefari>en,  bis  endlieb  fast  aassehlienieh  die  zur  Injelc- 
tion  verwendete  Vaseline  sich  heim  Verbandwechsel  jiusdrilcken 
lifit.  ein  Hinweis,  daü  wir  es  nunmehr  mit  einer  reinen  gra- 
nnlierenden  Wunde  su  tun  haben,  die  unter  leiehter  Jodoform- 
gmetUiponade  baldigst  SU  reaktionslosem  Schlüsse  gelangt. 

In  diesem  Stadium  Iwt  uns  übrigens  auch  die  Behandlung 
mit  der  Biersehen  Stauung,  auf  die  wir  weiter  unten  noeh 
znrHekiakomnien  gedenken,  des  öfteren  gute  Dienste  geleistet. 

Anders  stehen  die  Verhältnisse,  wenn  der  Bubo  sich  auf  das 
Gebiet  mehrerer  oder  sämtlicher  Drüsen  einer  Seile  ausge- 
lernt bat,  diese  zu  einem  melir  oder  weniger  großen  Paket 
durch  Periadenitis  verschmolzen  erscheinen  und  bei  dem 
eigentlichen  strumöson  Bubo.  Hier  wird  man  mit  einem  kon- 
■stwUwu  Vafilirea  «ein  Awtkommen  nteht  fiadon.  Bs  enp* 
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fiehlt   sich   dann   am  meisten,    durch    feuchtwarme  Dunf^t- 
Umschläge  den  völligen  Zerfall  der  erifrifffnen  Drüsensubstan  z 
zu  beschleunif^en.  um  dann  die  chirurgische  Ausräumung  an  - 
zuschließen.    Hier  sei  übrigens  erwähnt,  daU  rascher  noch  alf« 
feuchtwarme  Umschlftge  die  von  Welander  iingegebeno  In  - 
jektion  von  1  "/„  Hydrarg  be nz  •  Li'.su  ng  die  Vereiterur»  jtc 
bewirkt.    Auch  hier  wird  man  sich  bei  der  Operation  auf  dio 
Entfernung  des  krankhaften  ausschiieülich  l>esichränken.  einer- 
seits um  entstellende  große  Narben,  anderseits  unangenehm«? 
Nebenerscheinungen  zu  vermeiden  wie  die  Lymphangiektasi 
am  Scrotum  oder  großen  Labien,  die  man.  wenn  auch  in 
seltenen  Fällen  nach  vollständiger  Ausräumung  der  Drüse  z\t 
sehen  bekommt.    Nach  einem  über  die  ganze  Fläche  der  Ge- 
schwulst geführten  Schnitt,  wird  zuerst  der  vorhandene  Eiter- 
entfernt,  dann  unter  möglichst    stumpfem   Präparieren  mit 
Finger    und   Hohlsonde  die  Reste   der  teilweise  vereiterten 
Drüsen  herausgeholt  und  endlich  zurückbleibende  Gewebsfetzen 
mit  Pinzette  und  Schere  abgetragen,  soweit  man  nicht  die 
kleineren  Gewebsfetzeii  der  .\bstofiung  auf  dem  Wege  des 
Wundprozesses  selbst  Überlassen  kann.    In  jenen  Fällen  aus- 
gedehnterer zumeist  strumöser  liubonen,  wo  die  deckenden 
Hautschichten  bis  auf  .sehr  wenige  Lagen  verdüDUt.  cyanotisch 
verfärbt  erscheinen,  muß  eine  entsprechend  große  Spindel  aus 
der  Haut  exzidiert  werden,  was  auch  nötig  ist.  wenn  es  «»in- 
mal  zur  spontanen  Perforation  des  Bube  gekommen  ist.  Man 
muß  dabei  durchaus  nicht  die  Befürchtung  haben,  dadurch 
die  Heilungsdauer  in  totu  zu  verzögern.    Kleinere  Eingriffe 
dieser  Art  wird  man  unter  lukaler  Anästhesie,  größere  nicht 
ohne  allgemeine  Narkose  vornehmen  können.    Ist  durch  die 
Operation  alles  Krankhafte  entfernt,  so  erfolgt  die  weitere  Be- 
handlung ausschließlich  nach  allgemein  chirurgischen  Grund- 
sätzen.   W^ir  pflegen  eine  Bestäubung  der  Wundfläche  mit 
Jodoform  oder  einem  seiner  Ersatzpräparale  vorzunehmen,  Dann 
Tamponade  der  Wundhöhle  mit  antiseptischer  üaze.  wobei 
eine  allzu  feste  Tamponade  aus  Gründen  der  möglichen  Sekret- 
stauung zu  vermeiden  ist.    Ein  typischer  Verband  bringt  das 
Ganze  zum  Abschluß.   Wir  wechseln  ihn  —  wenn  der  Verlauf 
es  nicht  anders  erfordert,  z.  B.  Fiebererscheinungen  auftreten, 
etwa  jeden  fünften  bis  sechsten  Tag,  wobei  wir  nach  even- 
tueller antiseptischer  Berieselung  der  Wundfläche  den  Verband 
in  gleicher  Weise  wiederholen,  bis  die  Wunde,  von  gesunden 
Granulationen  erfüllt,   allmählich   einen  leichteren  Verband 
mittels  Heftpflaster  etc.  gestattet. 

In  wenigen  Worten  sei  nun  noch  der  Bi ersehen  Stauungs- 
bebandlung  gedacht,  die  uns  gelegentlich  Erfolge  verschafft 
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hat  ideietagOltifc  ob  wir  si«  b«f  efner  »fnfechra.  vergrBBwten. 

schmerzhaften  l»rüse,  oder  bei  her«Mis  fluktuierendem  Bubo 
{•handhabt  haben.  Die  Technik  besteht  darin,  daß  nach  kleiner 
TaiiffeB  anstelle  dor  );rö6ten  Sehmentiaftigkeit  oder  der  naoh- 
weisbaren  Fluktuation  «las  Smiggefäß  aufjrcsetzt  wird.  Dabei 
rnnfi  iteta  darauf  geachtet  werden,  daß  die  gesamte  entzündete 
Partie  niiter  das  Geflfl  ta  Kegen  kommt  die  Ränder  des  CHaaes 
I  SO  auf  normaler  Haut  aufsitzen,  da  nur  auf  diese  Art  die 
Manipulation  schmerzlos  erfolgt  Oeetaut  wird  mit  kleinen 
PiMMen  ungefähr  eine  Stunde  und  der  Vorgang  ho  lange  täglich 
wiederholt,  bis  das  Sekret  da»  anfangs  rein  eitrig,  später  immer 
mehr  blutig-serös  wird,  rein  serös  erscheint  wobei  dann  gleioh- 
Mitig  die  entzündlichen  Erscheinungen  vollkommen  abklingen. 

Bs  ist  auffallend,  wie  rasch  bei  dieser  Behandlung  speziell 
die  Srhmerzhaflipkelt   .schwindet.     Oft   pehen   liic  fatit-nten 
schon   nach   einmaliger  Stauunp  schmerzlos  herum,   uiul  oft 
haben  wir  auf  diese  Weise  eine  ausschließlich  ambulatorische 
Behandlung   auch  größerer  Iiiil)<>iipn  erzielt.    Der  Bierschen 
Stauung  ist  daher  entschieden  üa:>  Wort  zu  reden,  da  sie  zu- 
Dichst  außerordentlich  konservativ  ist;  ihre  DnrehfOhning  ist 
femer  sehr   einfach,   und    es    bedarf  dazu   keiner  pnißeren 
Apparate,  sie  ist  nicht  schmerzhaft  für  den  Patienten  und  ver- 
VSm  die  Zeit  seiner  ArMtsanfähigkeit  sehr  weaentlioh.  Wie 
aas  dem  Vorhcrj;<'SM>r'en  schon  hervorgeht,  können  wir  auf 
Qrond  unserer  beobachtungen  ganz  strikte  Indikationen  für 
die  Bierscbe  StanangsbehMUidlnng  nieht  anfflhren.  Abge- 
sehen von  Fällen,   in  welchen  es  sich  um  ausgedehnte,  ober- 
flächliche  Drüseneiterungen  mit  entsprechend  hochgradigen 
Vertoderangen  an  den  bedeckenden  Hautachiohten  handelt 
wire  sie  jedesmal       wenigstens  versuchsweise  einzuleiten. 
Der  weitere  Verlauf  iu  den  auf  den  Eingriff  folgenden  Tagen 
wird  uns  dann  in  jenen  Pftllen  veranlassen,  diese  Methode  zu 
verlassen,  wenn  die  obenerwähnte  iriinstitre  Beeinflussung  der 
Schmerzhaftigkeit  oder  die  baldige  Umwandlung  des  eitrigen 
Sekretes  nicht  an  beobachten  ist 

Von  der  Röntgenbehand!  ung  venerischer  Bubonen  haben 
wir  entgegen  den  allerdings  vereinzelten  Beobachtungen 
anderer  Autoren  —  einen  günstigen  fiänflaS  nicht  gesehen. 
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MbMind  iJiRrWiifcung.  ist  inNo.  14  [Vm\  der  Deutschen  mcdiibii- 
xloiWodieaKlirift  verOffentlicbt.) 

4ß* 


Hochgeehrte?    Herren!    Ich  bin  nichi  in  der  glücklichen 
Lage    wie    der  Herr  Vorredner,  eine  systematische  und  voll- 
ständige und  noch  dazu  von  den  Reizen  der  Theorie  umwobene 
Darstellung  der  Wirkungen  der  Schlafmittel  zu  geben,  sondern 
ich  muQ  mich  fast  ganz  auf  ein  rein  empirisches  Material  be- 
schraaken,  das  sich  noch  nicht  nach  ganz  bestimmten  syste- 
msüsehen  Gesichtspunkten  zasammenordnen  iflfii    Ich  mnft 
aaeh  bei   der  ftufierst  beschrftnkten  Zeit,  die  fQr  mich  yor- 
geseheir  ist,  meine  Darstellnng  äafierst  kurz  fassen  und  mich  auf 
einige  wenige  Gesichtspunkte  beschränken.  Ich  möchte  dabei 
TOD  Tornherein  eine  Reservatio  mentalis  aussprechen.  Selbst- 
▼erständiich.  kann  nicht  davon  die  Rede  sein,  daß  wir  mit  einer 
medikamentösen   Behandlung  der  .Schlaflosigkeit  den  eigent- 
lichen   Kern    der  Schlaflosigkeit  treffen.     Vielmehr  setzt  die 
Behandlung    mit   medikamentr)sen    Schlafmitteln   voraus,  dali 
gleichzeitig  andere  und  in  der  Regel  viel  wichtimTo  therapeu- 
tische Maßnahmen  getroffen  werden  zur  Bekämpfung  der  Ur- 
sachen der  Schlaflosigkeit  bzw.  ihrer  grundliegenden  Krank- 
heit     Ferner  muß  ich  von  vornherein  betonen,  daß  meine  fol- 
genden Erörterungen  sich  ausscliiiefiUch  auf  die  Anwendung 
▼on  Schlafmitteln  bei  Nervenkrankheiten  beziehen.    Die  Be- 
sprechung der  Therapie  der  Sclilaflosigkeit  bei  Qeisteskrank- 
heiten.  wttrde  mich  viel  zu  weit  ab  führen,  daher  habe  ich  sie 
'voilst&ndis  ausgeschaltet,  und  ebenso  kann  ich  die  übrigen 
körperlichen  Krankheiten,  wie  Herz-,  Lungenkrankheiten  etc.  in 
diesem  Vortrage  nicht  berücksichtigen,  zumal  auf  diesem  Ge- 
biete mir  ausreichende  Erfahrungen  fehlen.     Daffee:en  möchte 
ich  ein  Gebiet  mit  hineinziehen,  das  allerdings  meiner  Ansicht 
nach  zu  der  medikamentösen  Theorie  der  Schlafmittel  unbedingt 
gehört.     Früher  hat  man  eine  scharfe  Grenze  zwischen  seda- 
tiven und  hypnotischen  Mitteln  j2;ozogen.   Ich  glaub»',  das  dürlfii 
wir  bei  der  praktischen  Bekämpfung  der  Agrypnie  nicht  tun, 
sondern  müssen  uns  in  jedem  Falle  erst  die  Frage  vorlegen. 
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ob  wir  nicht  mit  sedativen  Mitteln  auskommen  und  der  hypno- 
tischen Mittel  entralen  können.  Die  sedativen  Mittel  sind  oft, 
die  zweckmäßigsten  Hypnotica,  wie  einzelne  Beispiele  alsbald  er- 
geben werden. 

Ich  will  Ihnen  nicht  eine  Statistik  über  die  einzelnen 
Schlafmittel  geben.    Ich  glaube  nicht,  daß  die  Statistik  dox- 
richtige  Weg  ist,  die  Schlafmittel  gegeneinander  abzuschätzen . 
Eine  solche  Statistik  stößt  auf  die  größten  Schwierigkeiten. 
Wer  selbst  einmal  die  Wirkung  eines  Schlafmitteis  statistisch» 
festzustellen  versucht  hat.  weiß,  wie  außerordentlich  viel  in- 
dividualitit  und  dergleichen  mitspielen,  sodaß  mit  den  Zahlen 
eigentlich  fast  nichts  anzufangen  ist.    Wir  sind  hier,  wenn 
irgendwo,  auf  die  allgemeine  ärztliche  Erfahrung  angewiesen. 
In  dieser  vollzieht  sich  gewissermaßen  eine  Selektion :  zunächst 
eliminiert  der  einzelne  allmählich  solche  Mittel,  die  sich  in 
seiner  Erfahrung  nicht  bewährt  haben,  auch  ohne  daß  be- 
stimmte  zahlenmäßige   Resultate  zugrunde   gelegt  werden. 
Dieselbe  Selektion  vollzieht  sich  dann  auch  von  einem  Arzt 
snm  anderen  durch  gegenseitige  Mitteilung  sowohl  mündlich 
wie  in  der  Literatur. 

Wenn  ich  nun  eine  Oruppierung  der  Schlafmittel  von» 
klinischen  Standpunkt  aus  versuche,  so  kann  ich  die  ohemisch« 
Einteilung,  welche  Ihnen  soeben  vorgetragen  worden  ist,  nicht 
unverändert  zugrunde  legen.  Sie  werden  sehen,  daß  sich  zw&r 
in  vielen  Punkten  die  klinische  Einteilung  mit  der  chemischen 
Theorie  ungefähr  deckt,  daß  sich  aber  im  einzelnen  Differenzen 
ergeben,  daß  z.  B.  Mittel,  die  zur  dritten  Gruppe  der  Klassifi* 
katlon  des  Vorredners  gehören,  klinisch  genau  so  wirken  wie 
solche,  die  zur  zweiten  gehören.  Ich  halte  es  für  viel  wesent- 
licher, daß  wir  in  unserer  ärztlichen  Praxis  die  Schlaflosi|^keii 
als  solche  analysieren  und   für  ihre   verschiedenen  Typen 
chemische  Mittel  zu   finden  suchen.    Eine  solche  Analyse 
bezieht  sich  weniger  auf  die  zugrunde  liegende  Krankheit 
als  vielmehr  auf  die  spezielle   Form  und   Entstehung  der 
Schlaflosigkeit  selbst  in  jedem  einzelnen  Falle.   Ich  kann  dies 
leicht  an  einigen  wenigen  Beispielen  illustrieren.  Es  gibt  z.  B. 
eine  ganz  bestimmte  Schlaflosigkeit,  die  durch  eine  gesteigerte 
Affekterregbarkeit  zustande  kommt.  Für  diese  Schlaflosi^eit, 
wie  wir  sie  in  ihrer  charakteristischen  Form  bei  vielen  Neur- 
asthenien, aber  oft  auch  bei  anderen  Neurosen  finden,  ergibt 
sich  in  der  Tat  eine  Indikation  für  ganz  bestimmte  Schlafmittel, 
die  wir  sofort  kennen  lernen  werden.  Ebenso  gibt  es  eigentüm- 
liche Zustände  der  Schlaflosigkeit,  bei  denen  motorische  Reiz- 
erscheinungen  vorliegen.     Auch  für  diese  bietet  die  Neur- 
asthenie manche  Beispiele;  manche  Neurastheniker  kommen  im 


ulliultüii  wegen  motorlteiMr  Unmlw  nidit  mm  Bddafen. 

Auch  fflr  diese  Agrypnie  ergibt  sich  eine  ganz  bestimmto  Indi- 
katioD  bestimmter  Schlaf mittol.  Anderseits  kommen  PAUe  in  Be- 
«Mtal,  m  die  ekdilafloeigkelt  nteht  dareh  eiiMii  bwlinaitoo  Br- 

T«giiDgszu6tand  in  einer  bestimmten  Sphäre  des  Nervensysteme 
chanktNinert  ist»  Bondem  namentlich  dadurch,  datt  das  Bin- 
•dUatai  Mlir  eraohwert  Ist   leh  kenne  viele  Nenrasthenikei^ 

die  mir  sagen:  wenn  ich  einmal  durch  'irgendeinen  glück- 
Uchen  Umstand  einschlafe,  dann  schlafe  ich  sechs,  acht  Stun- 
Am  Mndureb,  aber  es  kommt  auf  dM  erste  Bittsehlafeii  sa. 
Andere  hingegen  klaj^en  umgekehrt:  ich  schlafe  zwar  ziemlich 
nscfa  ein,  aber  ich  wache  fortwährend  wieder  auf.  Solche 
l^pen  kfonte  leh  Ihnen  noch  vtde  nennen.  Jsdenhills  ergeben 
«ch  so  ganz  bostimmte  Oesichtspunkle.  die  bei  der  Augwahl 
der  Schlafmittel  nach  unserer  praktischen  Erfahrung  eine 
Si«0e  Rolle  spielen. 

lA  will  mit  derjenigen  Gruppe  beginnen,  bei  der  eine 
gesteigerte  Af  f  ekterregbarkeit  dieUrsache  der  Schlaflosigkeit 
bildet    Die   Neurasthenie  bietet  die  zahlreichsten  Beispiele, 
eher  auch  andere  Nervenkrankheiten  gehören  hierher.  In 
4tSBSn  Fällen  stellen  sich  die  verschiedenen  Bromsalze  weit- 
sas  als  die  zweckmäßigsten  Mittel  dar.   Ich  möchte  das  Brom, 
eb^slek  es  eigentlich  nur  ein  sedatives  Mittel  ist,  durohans 
nicht  aus  der  Reihe  der  Schlafmittel  im  praktischen  Sinne 
sireicben;  ich  halte  es  bei  diesen  Neurasthenikem  für  weitaus 
sweckm&ßiger.  nicht  gleich  Veronal  oder  Trional  oder  der- 
artige  intensiv  wirkende,  „absolute"  Schlafmittel  zu  geben, 
sondern  erst  einen  Versuch  mit  Brom  zu  machen.    Ich  gebe 
also   X.  B.   zunächst  2  g  Natr.  hmn.  4—6—8  Tage  lang. 
Man  sagt  dem  Kranken  am  besten  ganz  offen;  das  ist  nicht 
«IS  Mittel,  das  unmittelbar  schlafbringend  wirkt.  Sie  müssen 
sidi  etwas  gedulden;  dafür  hat  es  aber  die  GcfUiren  mancher 
rascher  wirkenden  Schlafmittel  nicht.   Wenn  man  diese  Brom- 
behandlung  mit  einer  geschickten  Hydrotherapie  und  einer 
swedkmifiigen  Regelung  der  Lebensweise  am  Abend  verbindet, 
*i  erzielt  man  oft  nach  H  bis  10  Tagen  einen  vollstÄndig  aus- 
retcbenden  Schlaf,  ohne  daß  man  eins  der  schwerereu  Sohlaf- 
mMel  m  Hilfe  nehmen  moB.    In  etwas  schwereren  Pillen 
kann  man  einige  intensiver  wirkende  Bmmverbindunpen  ver- 
wenden.   An  die  gewöhnlichen  BrompräparaU«  knüpfen  sich 
■■mlieh  unmittelbar  zwei  wirkliche  Schlafmittel  an.  denen  die 
Brrimwirkung   in  etwas  gesteigertem  Maße  zukommt.  Das 
Natrium  bromatum  kann   man  zu   dem   eben  angegebenen 
Zwedt  am  besten  nachmittags  um  3  oder  4  Uhr  gebni;  mtf 
4»t  mementene  Wirkung  kommt  es  nicht  dabei  an. 
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Bei  den  jetzt  in  Rede  stehondon,  etwa»  scliwereren  Fällen  voj-r 
neurasthenischerSchlaflosigkoit.  die  auf  gesteigerter  Affekterre^— 
barkeit  beruhen,  will  man  eine  intensivere  und  promptere  Wii-- 
kung.  Hierfür  kommen  zwei  Mittel  in  Betracht,  von  denen  ich  in 
der  Praxis  recht  viel  halte:  das  ist  das  Neuronal  und  da^ 
Bromural;  beide  enthalten  Brom.  Man  darf  die  Brorawirkun^ 
in   solchen   Fällen    gewiß   nicht  danach  bemessen,  wieviel 
Brom  prozentisch  in  dem  Präparat  enthalten  ist.   Es  mach  r 
einen  großen  Unterschied,  ob  das  Brom  einfach  an  ein  Alkali 
gebunden    ist  oder  in  einer  bestimmten  organischen  Ver- 
bindung wirkt.    Wenn  bei  dem  Neuronal  und  Bromural  nur- 
der  Bromgehalt  nach  Prozi'nlen  maßgebend  wäre,  so  würde 
die  Bromwirkung  nur  sehr  gering  sein;  aber  in  diesen  spe- 
ziellen organischen  Vorbindungen  ist  die  Wirkung  viel  inten- 
siver.   Dabei  mögen  natürlich  auch  die  organischen  Kompo- 
nenten (Isopropyi  etc.)  mitbeteiligt  sein.    Auch  die  Wirkung- 
des  Nenronali  und  Bromurals  erstreckt  sich  nach  meinen  Erfah- 
rungen vorzugsweise  auf  diejenigen  Zustände,  wo  es  sich  um 
gesteigerte  .\ffekterregbarkeit  handelt    Will  ich  also  bei  sol- 
chen Neurasthenikem  schwere  Schlafmittel  nicht  anwenden 
und  reichen  hydrotherapeutische  und  diätetische  Maßregeln 
nicht  aus,  so  verordne  ich  Neuronal  in  Dosen  von  1  g.  unter 
Umständen  auch  1,5  g.  Ich  halte  in  dieser  Beziehung  Neuronal 
für  ein  Mittel,  das  durchaus  in  unseren  Arzneischatz,  wie  er 
uns  heute  zur  Verfügung  steht,  hineingehört.  Unangenehme 
Nebenwirkungen  werden  bei  Neuronal  so  gut  wie  gamichk 
beobachtet.     Man  kann  .sagen,  daß  das   Neuronal  bei  den 
Dosen,  die  in  Betracht  kommen,  vollständig  harmlos  ist.  Es 
wirkt   auch   im   allgemeinen    -  und   das  ist  ein  Vorzug, 
den  es  vor  manchen  anderen  Schlafmitteln  hat  —  nicht  in 
dem  Sinne,  daß  allmählich  eine  Angewöhnung  eintritt.  Man 
kann  es  sehr  gut  3.  4  mal  hintereinander  geoen;  wenn  man 
dann  ein  paar  Tage  aussetzt,  kehrt  seine  Wirkung  wieder, 
üanz    ähnlich    verhält   es   sich    mit  dem  Bromonl.  Auch 
dieses  Mittel  scheint  mir  in  solchen  Fällen  recht  brauchbar. 
Die  vereinzelten   üblen  Nebenerscheinungen,  die  beobachtet 
worden  sind,  sind  so  harmlos  und  auch  so  vorübergehend, 
daß  sie  meiner  Ansicht  nach  nicht  in  Betracht  kommen.  Ich 
schätze  das  Mittel  auch  deshalb  besonders,  weil  es  bei  Kindern 
ein  ganz  vorzügliches  Schlafmittel  ist.   W^ir  sind  bei  diesen 
oft  in  Verlegenheit,  ein  harmloses  Schlafmittel  zu  finden.  Es 
ist  die.s  noch  immer  ein  Desiderat,  das  nicht  vollständig  be- 
friedigt ist.    Hier  leistet  das  Bromural  ganz  gute  Dienste.  Es 
wird  gewöhnlich  in  Tabletten  von  0,3  g  verschrieben.  Bei 
Erwachsenen  gibt  man  gewöhnlich  zwei  Tabletten,  bei  Kin- 
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dem  je   nach   dem   Aller  Va»  V4»   Va  ^  4  Tablette  etc. 

Das  Bromural  enthüll  bereits  eine  Komponente,  ilie  auf  eine 
andere  Gruppe  hinweist.  Es  hat  eine  gewisse  chemische^ 
Verwandschaft  zu  den  Baldrianpräparaten,  die  gerade  bei 
Nemstbenikeni  gelegenttioh  eine  aiwgeseiohnete  Wirkung 
entfalten,  freilich  nioht  in  den  Fällen,  wo  eine  schwere  Schlaf* 
kwigkeit  vorliegt,  sondern  nur  in  leichteren  Fftllen,  namentlich 
wenn  die  Agrypnie  durcU  funktionelle  vasomotorische  Störun- 
gen und  pathologische  Affekterregbarkeit  bedingt  ist.  Als  mir* 
diese  Mittel  in  der  Literatur  zuerst  begegneten,  bin  ich  ihnen 
mit  der  allergrößten  Skepsis  gegenübergetreten,  ich  habe  mich 
aber  davon  überzeugt,  daß  diese  Skepsis  nicht  generell  be- 
rechtigt ist,  daß  vielmehr  auch  bei  Personen,  die  der  Sug- 
gestion durchaus  nicht  zugänglich  sind,  sich  bei  dem  Valyl 
und  anderen  Baldrian präparaten,  auf  die  ich  nicht  näher  ein- 
gehen kann,  schlafmacliende  Wirkungen  zeigen. ' 

Jedenfalls  ist  in  den  bis  jetzt  besprochenen  Medikamenten 
eine  Reihe  von  Schlafmitteln  gegeben,  die  allerdings  im  wesent- 
lichen nur  den  Charakter  von  Sedativa  haben,  aber  doch  aus- 
geieiclmete  Dienste  leisten,  und  2war  in  solchen  Fällen,  wo 
es  sich  um  gesteigerte  Affekterregbarkeit  handelt. 

Gans  kurz  will  ich  nunmehr  zunftchst  diejenigen  PUle  be- 
rfihren,  wo  Neurastheniker  und  andere  Nervenkranke  über 
gesteigerte  motorische  Erregbarkeit  klagen.  Bei  diesen  ver- 
wende ich  zuweilen  mit  gutem  Erfolge  Präparate,  die  man 
sonst  vorzugsweise  bei  Psychosen  anwendet,  nämlich  das 
Hyoicin  und  Duboisin.  Beide  erzielen  bekanntlich  bei  sub- 
kutaner Anwendung  binnen  5  bis  15  Minuten  eine  Schlafwir- 
üung.  die  sich  namentlich  auf  das  motorische  Gebiet  erstreckt. 
Bei  Fällen  von  .Neurasthenie  mit  vorzugsweise  motorischer 
Unruhe  verabreiche  ich  diese  Mittel  nicht  subkutan  —  da 
wQrde  die  Wirkung  viel  zu  foudroyant  und  auch  viel  zu  vor- 
übergehend  sein  — ,  sondern  per  os.  Icl^  gebe  Dosen  von  Vt 
ssd  V4  mg  per  os  von  Duboisin  und  etwas  kleinere  Dosen  von- 
Myosein.  Bs  gibt  Personen,  bei  welchen  sich  unangenehme 
Nebenerscheinungen  einstellen,  auch  einzelne  vision&re  Br- 
reguDgen  können  auftreten,  ^er  manche  Patienten  schätzen 
beide  Medikamente  auch  als  vorzügliche  Schlafmittel.  Man* 
muß  nur  die  Indikation  zu  stellen  verstehen. 

Eine  ganz  andere  Gruppe  von  Schlafmiitdn  bilden  das 
Amylenhydrat  und  das  Paraldehyd.  Beide  Mittel,  die  chemisch 
jn-oße  Verschiedenheiten  aufweisen,  zciijcn  sich  bei  den  Beob- 
^tchtungen  in  der  l'raxis  als  nahe  vorwandt.  Beides  sind 
Mittel,  die  nicht  eine  ganz  bestimmte  ätiologisch  charakteri- 
stische Form  der  Schlaflosigkeit  beeinflussen,  sondern  ganz 
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allgemein  gegen  Schlaflosigkeit  wirken,  die  aber  dadurch  aus- 
:gezeichnet  sind,  daß  sie  vor  allem  das  Einsoblalen  sehr  be- 
•ehlennigen.  Ihn  Wirkung  Ist  aull«rordeDtlfeh  nMb,  aber  die 
Dauer  ist  etwas  fraglich.  In  Beziehung  auf  Schnelligkeit  der 
'Wirkung  kenne  ich  allerdings  kein  Mittel,  das  so  gOnatig 
whrkt  wie  Paraldeliyd  und  Amylenhydrai  leh  trenne  viele 
'Neurastheniker.  die  mit  Veronal  und  anderen  Schlafmitteln 
nicht  gut  auskoounen,  die  z.  B.  über  die  Veronalwirkung  b^ 
•riehten:  es  ist  ganx  nnbestimiBt,  wann  idi  naeh  dem  Bin* 
■nehmen  des  Vcronals  einschlafe,  manchmal  muß  ich  eine 
Stunde,  manchmal  zwei,  drei  und  selbst  vier  Stunden  warten,  bis 
ieli  einseliiafe.  und  die  deshalb  aus  eigenster  Brfahmng  das 
Amylenhydrat  und  Parnldehvii  vorziehen.  Vor  allem  kommen 
4Mieh  diejenigen  F&lle  in  Betracht,  wo  nur  das  Einschlafen  er- 
sehwert Ist.  wo  der  Schlaf,  wenn  einmal  das  Einsehlafen  ge- 
lungen ist,  vollkommen  normal  ist.  Beide  Mittel  werden  ge- 
wöhnlich in  Dosen  von  3  bis  4  g  gegeben.  Man  kann  in  der 
greflen  Mehrsahl  der  FWIe,  wo  nicht  Sehmermn  und  g«ns 
Kpozifische  andere  Faktoren  dem  Einschlafen  im  Wege  stehen, 
darauf  rechnen,  daß  binnen  kurzer  Zeit«  in  der  Regel  binnen 
V«  Stunde  oder  M  Minuten  der  Schlaf  eintritt  Das  ist  ein 
großer  Vorzug,  den  diese  Mittel  vor  Trional  und  Veronal  haben. 
Was  die  Zuverlässigkeit  anlangt,  so  reloht  sie  bei  diesen 
Mitteln  fast  an  das  Veronal  heran.  Was  die  OefIhrUehlrett 
betrifft,  so  sind  die  Mittel  viel  weniger  gefährlich  als  Voronal 
und  als  Trional.  Ich  habe  Paraldebyd  und  Amylenhydrat  in. 
umihllgstt  Flllen  gegeben  nnd  nie  ttUe  !^ehwirknngen  beob- 
4Mbt0t.  iKe  angeblichen  zwei  TodesflUliB  nach  sehr  groton 
PvaldelqrddoBen,  die  in  der  Literatur  existieren,  sind  gani 
gewiß,  wenn  man  Itritlseh  diese  Fälle  prüft,  nicht  auf  PiBr> 
aldehyd  zurückzuführen.  Ich  habe  neulich  erlebt,  daß  aus 
Versehen  eine  Dosis  von  20  g  gegeben  wurde;  die  Patientin 
•hat  18  Stunden  tief  geschlafen,  dann  war  die  ganze  Saolie  er- 
ledigt. Also  es  sind  absolut  ungefährliche  Mittel.  Nur  ein 
Nachteil  haftet  in  der  Praxis  beiden  Mitteln  an,  der  üble  Ge- 
schmack; dabei  fehlen  üble  Nebenwirkungen  auf  den  Magen, 
-auf  das  Herz  und  die  Nieren  vollständig.  Nun  haben  ja  aller- 
din^  viele  Schlafmittel  diesen  Nachteil,  aber  Paraldebyd  und 
Amylenhydrat  doch  In  besondm  hohem  Mafie.  Ich  lasse  ge- 
wöhnlich beide  Mittel  in  Rotwein  geben,  wie  auch  v.  Mering 
seinerxeit  empfohlen  hat.  Rotwein  und  Aq.  Menth,  pip.  sind 
immer  noch  die  besten  Mittel,  um  den  unangenehmen  Qe- 
-schmack  zu  verdecken.  Vor  allem  aber  muß  man  den  Pa- 
tienten mit  dem  schlechten  Geschmack  dadurch  auasölmen, 
•da6  man  ihn  auf  die  Ungef&hrlichkeit  und  namentlich  auch  aof 
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tfe  gehngere  Qef&hr  der  Angewöhnung  im  Vergieieh  zu  an- 
dm.  besser  schmeokfloden  Mitteln  aufmerksam  macht.  Der 
Nachteil  des  Par&ldefayds  und  Amylenhydrats  gegenüber  den 
gMch  zu  besprechenden  Mitteln,  was  die  Wirkung  selbst  an- 
langt, beruht  im  wesentlichen  darauf,  dafi  die  Wirkung  nicht 
so  lange  anh&lt.  In  denjenigen  ^llen.  wo  die  Kranken  fort- 
wkhrend  wieder  aufwachen,  sind  Paraldebyd  und  Amylenhydrat 
4aher  ganz  entschieden  unsweckmäfiige  Mittel. 

Sehr  nahe  steht  dem  Paraldehyd  und  Amyienhyiirat.  wa« 
-iie  Raschheit  der  Wirkung  anbelangt,  das  Chlorai  und  oino 
Reihe  von  Substanzen,  die  ihm  nahe  verwandt  sind.  Das 
Chlorai  selbst  kann  heute  wohl  aus  der  Mitto  der  Schlafmittel 
gestrichen  werden.  Ich  glaube  nicht,  dafi  wir  bei  den  eigent- 
lielMii  Kenrenkrankheiten,  wenn  ich  von  den  konvulsiven 
Neurosen.  Epilepsie,  Chorea  etc.  abseho.  noch  das  Bedürfnis 
nach  Chlorai  selbst  haben.  Das  Chlorai  hat  Ja  den  Vorzug 
der  groten  BUligkmL  So  viel  ich  weiß,  kostet  1  g  jetzt  nur 
S  F*fennig;  aber  dafür  sind  die  schädlichen  Nebenwirkungen 
doch  ziemlich  erheblich.  Bei  längerem  Gebrauch  stellen  sich 
Störungen  der  Mag««  und  Dnrmt&tigkeit  und  Gefabren  fflr 
das  H«n  ein,  die  fun  gvwiS  nicht  gering  n  Temnschlagen 
sind. 

Btwas  gllnatiger  geeteltet  sich  das  bei  manchen  Derivaten 

des  Chlorais,  unter  denen  ich  das  Cldoralamid  nenne.  Von 
diesem  halte  ich  ziemlich  viel.  Ks  ist  nicht  ein  Schlafmittel, 
das  ao  intenatr  wlifct  wie  Verenal  und  Trional,  aher  elnea.  dae 
-A^eniger  Gefahren  hat,  bei  dem  sehr  selten  eine  Angewöhnung 
emtritt  und  das  in  vielen  F&llen,  namentlich  zur  Abwechselung 
fldt  andern  Sddafinitteln  aehr  geeignet  iat  leb  gebe  Chlorai« 
amid  gewöhnlich  in  Dosen  von  3.  zuweilen  auch  4  g  und  habe 
dabei  nie  üble  Nebenerscheinungen  beobachtet  i^  ist  freilich 
bekannt,  daß,  wie  Langgaard  aeinenelt  bewieeen  hat,  andb 
durch  das  Chloralamid  der  Blutdruck  etwas  herabgesetzt  wird, 
aber  diese  Wirkung  stellt  sich  klinisch  bei  dem  Menschen  als 
M»  vnbedevtend  dar,  daS  von  irgendeiner  GeMhrdnng  nieht 
■die  Rede  sein  kann. 

mn  weiteres  Mittel  dieser  Reihe  ist  das  IsogcaL  ich  halte 
-ven  ihm  nieiit  ao  viel  wie  von  den  eeitber  genannten  Sehlaf- 
mitlohi  und  nra§  eine  ganze  Reihe  von  Bedenkon  äußern.  Vor 
allem  kann  daa  laopral  einen  schädigenden  blinfluli  auf  die 
flerstätigkeit  haben,  aneh  in  den  Dosen,  die  man  als  medika- 
mentös betrachtet,  also  zum  Heispid  F'oson  von  0.5.  1,0  und 
1,5.  Davon  habe  ich  mich  selbst  wiederholt  überzeugt,  und 
aneh  ia  der  Utenlnr  liegt  eine  ganae  Reihe  von  Beispielen 
aoleher  SchiAgungeo  vor.  Daa  iat  nm  ao  mehr  su  bedaaem. 
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ftig  4as  Isopral  sicher  einen  Vonug,  s.  B.  vor  dem  Veronat 

und  dem  Trional  hat.  das  ist  seine  unverhSUnismäßig  rasch©' 
Wirkung.  Vielleichl  verdankt  es  diese  Wirkung  seiner  Flüch- 
tigkeit Jedenfalls  tritt  in  der  Regel  nach  Isopral  der  Schiaß 
sehr  rasch  ein.  z.  B.  nach  10,  SO,  30  Minuten. 

Mit  dem  Isopral  nahe  vwwaodt  ist  ein  Mittel,  das  man  in 
England  sehr  viel  angewandt  hat,  das  aber  in  DeatseUanA 
noch  wenig  Verbreitung  gefunden  hat.  das  Qiloretoin,  das  einfach 
ein  höheres  Uomologon  des  Isoprais  darstellt.  Es  scheint,  da& 
es  manche  Vorsflge  hat;  Idi  mfiehte  aber  heute  ein  definitives. 
Urteil  noch  nicht  abgeben. 

Ein  anderes  Präparat  dieser  Keihe.  das  dem  Chioral  auckx- 
sehr  nahe  steht,  kann  ich  dagegen  sehr  empfehlen.  Bs  ist 
dies  das  Dormiol.  Ks  hat  nach  meiner  Erfahrung  auf  das- 
Herz  einen  verh&ltnismäüig  geringen  Einfluß.  Es  vereinig 
entsprechend  seiner  Zosammensetsung  in  der  Tat  die  Wirkons* 
des  Chlorais  mit  derjenigen  des  .\mylenhydrnt<  Ich  ii;\bo 
mich  wiederholt  davon  überzeugt,  dali  namentlich  inüofern  das 
Amylenhydrat  tm  Geltung  kommt,  als  die  Kranken  unverfailt> 
nismäßig  rasch  einschlafen,  rascher  als  nach  Trional  und  Ye- 
ronal.  Sie  wissen,  dafi  es  io  Dosen  von  0,5,  1,0  und  1,5 
gegeben  -wird.  Ich  glaube.  daB  es  namentlich  cor  Abwechse- 
lung mit  andern  Schlafmitteln  recht  wohl  empfohlen  werden  kann. 

Ich  wende  mich  nun  zu  einer  Gruppe,  die  jetzt  im  NDrder- 
grunde  des  praktischen  Interesses  steht:  es  sind  dies  dtejenigeit 
Mittel,  die  der  Vorredner  unter  der  Gruppe  IIb  und  IIc  ver- 
seicbnet  hat.  Ich  bespreche  zunächst  die  Mittel  der  Gruppe  Hb: 
Sulfonal,  Trional  und  Tetronal.  Das  Tetronal  kann  ohn» 
weiteres  ausscheiden.  Ich  habe  seinerzeit  eine  große  Reihe  von 
klinischen  Versuchen  gemacht,  es  bewährt  sich  durchaus  nicht 
und  hat  sehr  häufig  üble  Nebenerscheinungen.  Auch  vom 
Sulfonal  wissen  wir,  daü  die  üblen  Nebenerscheinungen  so- 
bävifiir  und  so  erheblich  sind,  daß  es  heute  wohl  kaum  noch 
für  die  l'ra.\is  in  Bettacht  kommt.  Ks  bleibt  daher  im  wesent- 
iiehen  von  diesen  drei  Mitteln  nur  das  Trional  übrig.  Das 
Trional  hat  eine  große  Keihe  von  Vorteilen.  r)ün  Hauptvorteil 
und  damit  auch  diu  llauptindikation  des  Trionals  sehe  ich 
darin,  daß  es  einen  verhältnismäßig  langen  Schlaf  ziemlich 
sicher  garantiert.  Der  N.irhteil  ist,  daß  man  auf  den  Schlaf 
oft  warten  muß.  Man  kann  selir  häufig  erleben,  daß  der  Schlaf 
erst  mit  zwei,  drw  und  mehr  Stunden  Verspätung  eintritt. 
M;in  könnte  sich  nun  sagen:  dann  irebe  ich  das  Milte!  eben 
um  so  viel  frülier.  Das  ist  aber  sehr  unsicher,  weil  selbst  bei 
demselben  Individuum  keine  Konstanz  in  bezug  auf  die  Zeit  der 
Wirkung  besteht.  Ich  kenne  Fälle  von  Neurasthenikem,  die  dn- 
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mal  P  2 'Stunden,  nachdem  sie  das  Mittel  eingenommen  haben,  ein- 
schlafen, während  das  andere  Mal  der  Schlaf  drei,  vier,  fünf  Stun- 
den auf  sich  warton  läßt  und  sich  bis  in  den  fol^renden  Tag  hinein- 
»ehL  Wenn  man  von  dieser  Verspätung  der  Wirkung  absieht, 
80  leigt  sich  allerdings,  daß  das  T^onal  ein  ganz  vorzügliche« 
Selilafiaiittel  ist,  bei  dem  auch  die  Gefahren  verbiltnismftßig 
gering  sind.  Diese  Gefahren  sind  Ihnen  belLannt.  Auch  nach 
Trional  hat  man  wiederholt  H&matoporphyrinurie  und  fthnlicbe 
Erscheinungen  beobachtet.  Irgendwelche  schädliche  Wirkungen 
auf  das  Plerz  habe  ich  nie  beobachtet.  Ich  glaube  also,  daß 
diese  Gefahren  nicht  so  schwer  wiegen,  daß  man  ganz  speziell 
iiier  vorsichtig  sein  muß:  man  soll  nur  im  allgemeinen  die 
Dosis  von  1.5  g  nicht  überschreiten. 

Um  den  Nachteil  des  Trionals,  daß  die  Wirkung  zuweil»'» 
sehr  verspätet  eintritt,  zu  beseitigen,  hat  man  namentlich  in 
Frankreich  ein  Verfahren  eingeschlagen,  das  in  Deutscliland 
noch  wenig  eingebürgert  ist.  mir  selbst  aber  sehr  gute  Dienste 
geleistet  hat,  das  zuerst  von  Pouche t.  dann  von  Ropiteau 
empfohlen  worden  ist.  Man  verbindet  das  Trional  mit  Par- 
aldehyd  und  kann  infolgedessen  mit  viel  kleineren  Dosen 
▼on  Trional  und  Paraldehyd  auskommen.  Das  hat  den  Vor- 
teil, daß  der  Schlaf  dank  der  Beimischung  des  Paraldehyds 
«ehr  Yiel  rascher  eintritt.  Für  unverständige  Kranke  liegt 
allerdings  darin  ein  gewisser  Nachteil,  daß  sie  zwei  Mittel 
annehmen  sollen,  aber  verständigen  Kranken  kann  man  den 
Zweck  dieser  Kombination  zweier  Mittel  sehr  wohl  klar 
machen.  Ich  habe  sehr  hübsche  Erfolge  von  dieser  Kombi- 
nation gesehen  und  werde  am  Schlüsse  meiner  Ausführungen 
noch  speziell  betonen  müssen,  wie  überhaupt  in  manchen  Be- 
ziehungen eine  solche  Kombination  der  öchlufmiltei  sich  sehr 
■empfiehlt. 

Ich  will  mich  in  Anbetracht  der  kurz  bemessenen  Zeit  nun- 
mehr sofort  zu  dem  Veronal  wenden  und  es  speziell  mit  dem 
Trional  vergleichen.  Das  Verona!  ist  chemisch  vom  Trional 
weit  verschieden.  Trotzdem  ist  der  Schlaf,  der  dadurch  herbei- 
gcfährt  wird,  dem  Trionalschlaf  eigentlich  absolut  gleich.  Was 
den  Wert  des  Veronals  als  Schlafmittel  anlangt,  so  ist  wohl 
selten  ein  Mittel  mit  solchem  Enthusiasmus  aufgenommen  und 
nmächst  wenigstens  einstimmig  gelobt  worden  wie  gerade  das 
VeronaL  Ich  kann  in  vielen  Punkten  dem  auch  nur  beistimmen. 
Veronal  geben  wir  Nervenkranken  und  auch  Geisteskranken 
außerordentlich  oft,  und  es  ist  in  der  Tat  sehr  selten,  daß 
beim  ersten  Gebrauch  das  Veronal  versagt.  Es  teilt  nur  den 
Nachteil  mit  dem  Trional,  daß  die  Wirkung  sich  häufig  ver- 
spätet, und  zwar  mitunter  um  viele  stunden.   Wir  können 
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diesen  NaehMl  nteht  sieher  beeeitigan.  Was  mao  an  Bei- 
mischungen zum  Veronal  behufs  rascherer  Resorption  ver- 
bucht hat,  bat  sich,  abgesehen  von  der  Zufügung  anderer 
Schlafmittel,  nicht  bewährt  Dia  Dosis,  die  wir  gawOhnlleh 

bei  Nervenlirankheiten  anwenden,  schwankt  zwischen  0.5,  1,0 
und  1,5  g.  In  der  Regel  empfiehlt  es  sich,  zuerst  eine  Probe- 
dosis von  vngellhr  0,5  g  in  geban  mid  &tam  m  grOBara» 
Dosen  überzugehen.  Was  die  Gefährlichkeit  des  Mittels  an- 
langt. 80  ist  in  den  letzten  Jahren  eine  Reihe  von  Fällen 
pabliBlert  worden,  die  attsehdnend  daffir  s|>re«dieB,  daft  das 
Verona!  Gefahren  haben  kann.  Ich  muß  sapi^n:  boi  kritischer 
Durchprüfung  dieser  Fälle  sind  diese  Gefahren  außerordentlich 
klehi.  Znnlehst  habe  ich  eine  Qeflihrdang  der  Nieren  bei  der 
Anwondunp  von  Vinmal  bei  meinen  Kranken  niemals  beob- 
aehtet.  Darunter  befinden  sich  viele  Fälle,  wo  4  g  Verona! 
pro  die  Terabreieht  worden  sind.  Die  PAIle  von  Veronal- 
nephritis  sind  mir  höchst  zweifelhaft.  Unter  meinen  Kranken 
befinden  sich  viele  Fälle,  die  erfahrungsgemäß,  wie  z.  B. 
Dellranten,  su  nephrittsehen  Affelttionen  aofierordentlieh 
neigen,  deren  Nieren  außerordentlich  wenig  widerstandsfähig 
sind.  Auch  da  geht  das  Veronal  an  den  Nieren  harmlos  vor- 
b^.  Bbenso  Icann  ich  sagen,  dafi  mir  Gefehren  fQr  die  Hers- 
fätip;keil  nicht  aufgestoßen  sind,  auch  nicht  bei  diesen  großen 
Dosen,  ich  weiß,  daS  z.  B.  Herr  Senator  einen  solchen  Fall 
pnbUsiert  hat,  wo  eine  OeAhrdung  der  Herztätigiceit  durch 
den  Gebrauch  des  Vernnals  eingetreten  sein  soll.  Anoh  bei 
kritischer  Prüfung  dieses  Falles  kann  ich  mich  nicht  aieher 
davon  fitterzeugen,  dafi  hier  wirklieh  das  Veronal  die  Schuld 
trifft.  Ich  habe  zu  oft  schwer  Herzkranken  Verona!  in  den  an- 
gegebenen Dosen  verabreicht,  ohne  gefährliche  Folgen  zu 
beobachten.  SchtieflUeh  ist  behauptet  worden,  dafi  das  Vero* 
nal  in  hnhen  I)nson  geradaSU  den  Tod  hervorrufen  kann.  Es 
sind  Fälle  veröffentlicht  worden,  wo  es  es  sich  um  Dosen  von 
8,  9  und  10  g  handelt  —  wenigstens  bei  den  PftUen,  die 
einigermaßen  zuverlässig  beobachtet  worden  sind.  .Meine 
Herren,  Sie  werden  aus  den  Diskussionen  in  der  Literatur 
selbst  wissen,  dkfi  diese  Fälle  einer  genasen  Kritik  sftmtlieh 
nicht  Stich  gehalten  haben.  Der  berühmte  Holzmindener  Fall, 
wo  nach  10  g  Veronal  der  Tod  eingetreten  sein  soU,  hat  sich  in 
ganz  anderer  Welse  aafgeklSrt;  es  hat  sich  heransgestaUi. 
dafi  wahrscheinlich  dabei  eine  Vergiftung  mit  Filix  im  Spiele 
war.  Ebenso  ist  es  mit  anderen  Fällen  in  der  Literatur.  Ich 
kann  also  dem  nicht  zastimmen.  wenn  gelegentlieh  die  Be* 
hanptung  auftritt,  daß  die  Anwendung  von  Veronal  in  den  an- 
gegebenen Dosen  mit  größeren  Gefahren  verbunden  sei.  Da- 
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■H  will  ich  nun  nicht  Ittngnm.  daS  gelegentlich,  namentlkh« 
wenn  man  Veronal  in  höheren  Dosen  gibt,  einzelne  unange- 
nehme Nebenerscheinungen  eintreten.  Das  sind  aber  Neben- 
erscheinungen, die  nicht  getthrlich  sind.  Ich  mafi  sagen,  das* 
einzig  wirklich  sehr  Lftstige,  das  mir  begegnet  ist.  ist  das 
Auftreten  von  arzneilichen  Exanthemen.  Diese  Exantheme  sind 
jaclcend,  quälen  die  Kranken  xuweilen  sehr,  auch  verbinden  sie 
sich  häufig  mit  einem  Kieberanstieg  bis  auf  38,  38,5";  in  einem 
Falle  stieg  die  Temperatur  bis  auf  39°.  Aber  irgendwelche 
Gefahren  —  ich  habe  diesen  Zustand  wenigstens  sechs-  bis- 
siebenmal  beobachtet  -  haben  sich  niemals  damit  verbunden. 
Mit  dem  Aussetzen  des  VeronaU  ging  der  Zustand  ziemlich 
nach  wieder  zorQck.  Immerhin  ist  das  Exrathem  fOr  den 
Kranlcen  recht  Iftstig.  Gelegentlich  kommt  es  auch  vor,  daß 
er>tbemartige  Haatveränderungeo  auftreten,  die  hinsichtlich 
ihrer  Itlinlsehen  SteUnng  noeh  aahr  iwelfelhafl  atnd.  Dieae 
Hauterscheinungen  treten  nicht  etwa  nur  ein.  wenn  Veronal 
längere  Zeit  gegeben  worden  ist,  sondern  gelegentlich  finden 
tia  aüA  beraita  nach  einer  einzigen  Veronaldosis  ein.  Mir  iat 
vorgcicommen.  daß  nach  einer  Dosis  von  '/4  g  Veronal  ein 
:iolches  sehr  lästiges  Hautexanthem  mit  sehr  leichtem  i-^eber* 
anstieg  anfgetraten  iat. 

Etw.i'!  erheblicher  werden  sowohl  hei  Trinnnl  wie  bei  Ve- 
ronal diese  Uefabren,  wenn  der  Gebrauch  längere  Zeit  fort» 
dauert.  Ba  kann  wirklich  sa  einem  Trionalianraa  nnd  einem 
Verr.nalif^miH  kommen.  Ich  kann  diese  Zustände  bei  der 
Kürze  der  Zeit  nicht  näher  schildern,  zumal  sie  ihnen  wohl 
aneh  ana  atgnw  Erfahrung  bakannt  aind.  leh  halte  ea  jeden- 
falls in  Anbetracht  dieser  zuweilen  recht  erheblichen  Krschei- 
nnngen  unl>ediDgt  für  angezeigt,  sowohl  bei  dem  Trional  wie 
bei  dem  Veronal  mit  dem  Mittel  zu  weehaeln.  Daa  tat  ein 
Prinzip,  da.s  uns  noch  am  Schlüsse  heppcnen  wird,  das  aber 
ganz  besonders  gegenüber  Trional  und  Veronal  in  Anwendung 
tu  bringen  ist  leh  darf  dabei  auf  eine  anfmerksam  machen. 
Trotz  der  chemischen  Verschiedenheit  zeigt  sich  dir  klinische 
Verwandtschaft  des  Einflusses  des  Trionals  und  Veronais  auch 
darin,  da0  nach  meiner  Erfahrung  daa  Abweehaein  zwtaehen 
Trional  und  Veronal  kein  richlige.s  .\bwei-hseln  ist;  die  Vor- 
teile des  Abwechseins  treten  nicht  ein,  wenn  man  statt  Vcro> 
aal  Trional  gibt  Davon  habe  ieh  mich  so  oft  überaeugt,  daS- 
ich  das  mit  aller  Bestimmtheit  sagen  zu  können  glaube.  Auch 
in  anderer  Beziehung  macht  sich  daa  geltend.  Sowohl  bei 
Veronal  wie  bei  Trional  tritt  allm&hlieh  eine  Angewöhnung 
ein,  und  dann  beobachtet  man  oft»  dat,  wenn  jemand  Ilngera^ 
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Zeit  Veronal  geiiumiiion  hat.  er  auch  in  gewissem  Grade  re> 
Iraktär  «egon  Trional  ist  und  umgekehrt. 

Ich  will  ganz  kurz  noch  die  Gruppe  erwähnen,  die  Ihneu 
vorhin  als  die  Urethangruppe  genannt  worden  ist.  Diesß 
LVethangrnppe  umfaßt  erstens  dasTTrethan  selbst,  dann  eine  Reihe 
von  Derivaten,  unter  denen  namentlich  für  die  Praxis  dfis 
SMoMl  in  Betracht  Itomnit  Ueber  die  Wirknog  des  Urethans 
habe  ich  vor  Juhren  eine  große  VfTsnchsreihe  angeslellt.  Die 
lirfolge  waren  gering.  Das  Uretban  kommt  heute  meines  Br- 
«ehtens  als  Sehlafmittri  nicht  mehr  in  Frage.  Ich  halte  es 
zwar  für  ein  ziemlich  ungofiihrliches  Mittel,  aber  die  Wirkunir 
ist  viel  zu  unsicher,  sie  steht  hinter  der  Wirkung  des 
Nenronals  vnd  Bramnrals,  die  ieh  Ihnen  zu  Antang  nannte, 
«noch  zurQck.  Ganz  anders  ist  es  mit  dem  Hedonal.  Das  He- 
donal  ist  in  der  Tat  ein  brauchbares  Schlafmittel,  das  sich  na- 
mentlich sur  Abwechslung  mit  anderen  Mitteln  recht  gat 
eignet  Man  fjibt  es  in  Dosen  von  etwa  0,5.  1  und  2  g,  kann 
aber  gelegentlich  auch  bis  zu  3  g  steigen;  es  sind  auch  ein- 
aelne  noch  höhere  Dosen  schon  gelegentlich  gegeben  worden. 
Das  Hedonal  ist  lange  nicht  so  zuverlässig  wio  das  Trional 
und  Veronal.  Wenn  man  mit  absoluter  Sicherheit  einen  Er- 
folg enielen  will,  dann  sind  Veronal  und  Trional  ihm  entschie- 
den w^t  ▼orzuziehen.  Dagegen  hat  das  Hedonal  den  Vorziii;. 
daß  erstens  die  Angewöhnung  sehr  gering  ist  und  zweitens 
die  Nachwirlnmgen  sehr  gering  sind,  und  da6  drittens  schld- 
liehe  Nebenwirkungen  fa.st  ganz  ausbleiben.  .\us  diesen  Gr ilji 
den  kann  man  das  Hedonal  gelegentlich  sehr  gut  verwenden. 

SchiieAlich  mufl  ieh  noch  eine  LAcIce  ausfüllen,  die  loh  ans 
Versehen  gelassen  habe.  Ich  hätte  neltoii  dem  Veronal  ein 
ihm  chemisch  nahestehendes  Mittel  erwähnen  müssen,  das 
Beachtung  verdient  und  vidleicht  auch  eine  gewisse  Per- 
spektive eröffnet:  das  ist  das  TOrhin  Ihnen  bereits  genannte 
PlQponal.  Das  Veronal  hat  den  Nachteil,  daß  es  sich  in  ganz  un- 
kontrollierbarer Welse  in  der  Wirkung  verspätet.  DasProponal 
hat  diese  Eigentümlichkeit  nicht;  es  hat  oiitijchieden  den  Vor- 
lug,  daß  es  viel  rascher  wirkt  Wenn  ich  ihnen  eine  Dundi- 
schnittszahl  angeben  soll,  so  wflrde  ich  vtetl^cht  sagen,  daB 
im  ganzen  die  Wirkung  des  VeronaLs  nach  l'/g  bis  2  Stunden 
eintritt,  während  die  Wirkung  des  Proponals  nach  einer  halben 
Stande,  45  Minuten  erfolgt.  Die  Wirkung  dos  Proponals  ist 
auch  sehr  zuverliLssig,  sie  steht  in  dieser  Beziehung  hinter  der- 
jenigen des  Veronals  kaum  erheblich  zurück.  Das  Proponal 
wlirde  also  eine  Reihe  von  Vorzügen  haben.  Auch  insofern 
hat  e.s  vor  dem  Veronal  einen  gewissen  Vorzug:  die  Wirkung 
des  Veronals  zieht  sich  oft  noch  in  den  folgenden  Tag  hinein. 
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Dis  bat  j«  fflr  die  nSchttfolgende  Nacht  einen  gewiesen  Vor* 
mg,  ist  aber  für  den  folgenden  Tag  dne  sehr  unangenehme 
Beigabe.  Das  Proponal  hat  diese  eigentümliche  Nachwirkung 
sieht  in  diesem  Mafie,  die  Wirkung  schneidet  schärfer  ab.  Eine 
Verbesserung  des  Veronais  würde  entschieden  die  Eigenschaften 
^es  Proponals  in  dieser  Richtung  haben  müssen.  Was  das 
Proponal  für  die  Praxis  weniger  geeignet  macht,  ist  die  Tat- 
sache, daß.  wf-nn  die  Dosen  etwas  höher  gegriffen  werdiMi. 
sich  gewisse  Gefahren  einstellen,  Schon  v.  Mering  hat  dem 
Proponal  eine  sehr  unangenehme  Homerkung  mit  auf  den  Weg 
gegeben:  man  solle  die  Dosen  nicht  über  0,5  steigern.  Nun 
toträgt  die  medikamentöse  Dosis  des  Proponals,  mit  der  man 
«non  Brfoig  erreicht,  im  allgemeinen  0,3  oder  0,4  g.  Die  Qe- 
fthriiehkeit  eineß  Sehlafmittels  ist  für  unsere  klinische  Anf- 
iMsong  nieht  nach  dem  Tierversueh  zu  beurteilen,  sondern 
danach,  wie  grofi  der  Abstand  der  f  flr  den  Menschen  toiischen 
Dosis  von  der  medikamentösen  ist.  Das  Veronal,  Trional 
ond  alle  anderen  Mittel  haben  den  Vorzug,  daß  ein  sehr  großer 
Abstand  zwischen  der  giftigen  Dosis  und  der  üblichen  medika- 
mentösen Dosis  besteht.  Bei  dem  Proponal  liegen  beide  zu 
nahe  beieinander;  0,5  und  0,3  oder  0,4  ist  ein  zu  geringer 
Abstand.  Infolgedessen  stimme  ich  mit  den  meisten  vor- 
sichtigeren Schriftstellern  bezüglich  des  Proponals  darin  über- 
eiii,  daß  man  doch  eine  gewisse  Vorsicht  beobachten  muß  und 
daft  man  das  Proponal  nicht  so  ohne  weiteres  empfehlen  kann. 
Jedenfalls  liegt  aber  das  Desiderat  in  dieser  Richtung:  wir 
bitsehen  noch  ein  Schlafmittel,  das  die  lange  dauernde  Wirkung 
des  Veronais  hat,  aber  prompter  wirkt  und  schftrfer  mit  seiner 
Wirknng  abschUeflt 

Ich  will  einige  ältere,  nicht  bew&hrte  Schlafmittel,  wie  das 
Hypnon  u.  a.,  sowie  auch  einige  neue,  noch  nicht  genügend  er- 
probte, wie  das  Hypnal,  Viferrai  u.  a.  übergehen.  Auf 
Wansch  bin  ich  gern  bereit,  auch  über  diese  einiges  Nähere, 
soweit  mir  Erfahrungen  zu  Gebote  stehen,  mitzuteilen. 

Ich  möchte  nur  zum  Schlüsse  noch  eine  Bemerkung 
machen,  die  mir  für  die  ganze  medikamentöse  Schlafmittel- 
therapie wichtig  erscheint.  Wenn  überhaupt  .Medika- 
mente im  Sinne  der  Hypnotica  in  Fratco  kommen, 
dann  sollte  man  jedenfalls  mit  diesen  Medikamenten 
wechseln.  L>as  ideale  Verfahren  wäre,  daß  man  überhaupt 
niemals  ein  Schlafmittel  verschreibt,  sonik'rn  immer  zwei, 
QDd  von  vornherein  anordnet,  daß  zwischen  diesen  gewech- 
solt  wird.  Das  ist  natürlich  in  der  Praxis  nicht  möglich.  Bs  gibt. 
OBS  aber  doch  eine  ganz  bestimmte  Richtschnur.  Wenn  man 
so  sehr  viele  Neurasthenil^er  sieht,  bei  denen  durch  Schlaf- . 
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mittel  schwere  Sehfidigungen  entstanden  sind,  so  beruht  lia.- 
in  der  Mehrzahl  der  Fülle  nicht  darauf,  daß  überhaupt  Schlaf- 
mittel gegeben  worden  sind,  sondern  darauf,  daß  ein  und  das- 
■dbe  Mittel  lang«  hintereinander  gegeben  worden  ist.  Am 
zweckniHOi^slfn  ist  es  riatiirlirh       das  kann  im  Krankenhaus 
in  der  idealsten  Weise  goscheiicn  — .  wenn  ein  fortwährender 
Weehael  eintritt.    Deshalb  ist  es  auch  durchaus  nicht  wün- 
schenswert, daß  schließlich  ein  ideales  Sehlafiniltel  alle  an- 
deren absorbiert.   Dieses  eine  ideale  Schlafmittel  müßte  dann 
die  wunderbare  Eigensehafl  haben,  dafi  gar  keine  Angewöhnung 
iitiii   keine  Gefiihrdunp  des  Organismus  eintritt,  Außerdem 
müßte  es  gegenüber  allen  den  sehr  verschiedenen  Formen  der 
Schlaflosigkeit  wfa'ksam  sein.    Ein  solebes  Mittel  wird  kaum 
gefunden  werden.    Wir  werden  vielini  tif  eine  Reihe  von  Schlaf- 
mitteln haben  müssen,  mit  denen  wir  abwechseln  können  und 
unter  denen  je  nach  der  Form  der  Schlaflosigkeit  va  wählen  ist 
Deshalb  balte  ich  es  für  .sehr  nützlich,  daß  wir  neben  dem 
Yeiunal  und  dem  Tnunal  noch  Mitlei  haben  wie  das  Hedonal. 
das  Dormiol  und  andere^  die  ebenfalls  relativ  ungefährlich  und 
doch  wirksam  Sind,  und  zwar  sum  Teil  in  gans  beatlmmten 
Richtuntcen. 

Neben  diesem  Wechsel  der  Schlafmittel  —  auf  das  sohirfst» 

hat  Ludwig  Meyer  vor  vielen  .Jahren  diesen  Standpunkt  be- 
tont—  kommt  die  Kombination  von  Schlafmitteln  in  Be- 
tracht. Auch  das  ist  ein  Weg,  den  wir  noch  nicht  oft  genug  be- 
treten, um  die  Kchädigende  Wirkung  des  einzelnen  Mittels 
imd  die  Gefahr  der  Angewöhnung  zu  eliminieren.   Ich  kann 
nur  an  das  erinnern,  was  ich  in  besug  auf  Trlonal  und 
F'araldeliyd  s;i^te.    f'iese  Kombination  zweier  Schlafmittel  hat 
wenigstens  den  Vorteil,  duU  die  Angewöhnung  sehr  viel  später 
eiotritt  —  davon  kann  man  sich  leicht  in  derPiaxis  fibeneugüi  — > 
und  zutii  andern  auch  den   Vorteil,  daß  die  unangenehmen 
Eigenschaften  der  Mittel  sich  etwas  ausgleichen.    Wenn  man 
von  diesem  Standpunkt  aus  Schlafmittel  vwBehreibt  und  vor 
allem  mn-h  die  zu   .Xnfang   des  Vortrags  ausgesprochene  Ke- 
servaliu  mentalis  beachtet,  dafi  man  nie  die  Schlallosigkeit  nur 
mit  Medikamenten  behandeln  soll,  dann  kann  man  wohl  sagw. 
daß  wir  schon  jetzt  über  ein  ziemlich  ausreichendes  Arsenal 
von  Schlafmitteln  verfügen,  um  den  Forderungen  der  Praxis 
einigermaflen  gerecht  zu  werden. 

Wenn  ich  trotzdem  einen  Wonmdl  hestlglieh  der  Vervoll- 
kommnung der  Schlafmittel  noch  aussprechen  soll,  so  würde  er 
znnfichst  dahin  gehen,  daß  ein  subkutan  wirkendes,  dem  VerontI 
im  übrigen  gleichendes  Schlafmittel  gefunden  werde.  Ein  der- 
artiges Mittel  würde  eine  große  Reihe  von  Vorteilen  kabea- 
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her  Weg  durch  den  Magen  ist  mit  vielen  Unsicherheiten,  zeit- 
fieben  Verzögerungen,  unkontrollierbaren  Nebenwirkungen  und 
deigieichen  verbunden,  die  bei  einem  subkutan  wirkenden 
Sdüafmitiel  vegf&llen  würden.  Was  bis  jetzt  von  subkutanen 
Sdiktautteln  ?oi:!^ch]appMi  worden  ist,  ist  anflefordeDtlich 
wenig.  Die  Applikation  ppr  rectum  ist  erst  recht  unzuverlässig, 
THmag  also  kaum  Ersatz  zu  bieten.  Das  Hyoscin  und  L'uboibia 
<igMn  äcb  zwar  an  sich  ausgezeichnet  nur  mbkutanen  An- 
weodong,  sind  aber  bei  der  letzteren  mit  so  unangenehmen  Ne- 
benerscheinuogen  verknüpft,  daß  sie  bei  der  Schlaflosigkeit  der 
Nervenkranken  im  allgemeinen  nicht  empfohlMi  werden 
können.  Das  Pellotin  ist  in  seiner  Wirkung  zu  unzuverllMis- 
Hier  liegt  also  in  der  Tat  ein  dringendes  Desiderat  vor. 
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Behandlung  des  akuten  Magengeschwürs* 

Von 
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M.  H.I  Wer  ein  frisches  Ma>?en-  (oder  I>uodL'nal)geschwür 
zu  behandein  hat,  soll  sich  —  vorausgesetzt,  daß  die  gewöhn- 
liche Form  des  Ulcus  pepticum  s.  rodens  ventriculi  duodeni 
Torllegi  —  vor  alleni  daiiiber  klar  sein,  daß  diesen  Affektionen 
tine  natfirliehe  Tendenz  zur  Heilung  innewohnt.  Das  wird  be- 
wiesen durch  den  nicht  seltenen  Obduktionsbefund  von  Narben 
geheilter  Geschwüre,  die  bei  Lebzeiten  keine  oder  nur  ganz  un- 
sichere Erscheinungen  machten  und  eine  spezifische  Behandlung 
nicht  veranlaßt  hatten.  In  diesen  Fällen  ist  also  trotz  eines  wahr- 
scheinlich höchst  unzweckmäßigen  Verhaltens  von  selten  des 
Ulcusträjajers  Heilung  eingetreten,  um  wieviel  leichter  muß  die- 
selbe bei  richtiger  Behandlung  zu  erzielen  sein.  Aus  Titr- 
Tersuchen  wissen  wir,  daß  ein  Ulcus  schnell  heilt,  sobald  die 
Wand  des  Magens  nicht  belastet  wird  und  sich  zusammen- 
ziehen kann.  Die  Behauptunj?  von  Bourget,  daß  ein  ulzerierter 
Magen  niemals  ruht.  d.  h.  die  Sekretion  von  Salzsaure  und 
Pepsin  beständig  vor  sich  geht,  so  lange  die  Geschwürs- 
l»Udung  fortdauert,  ist  durch  nichts  bewiesen,  wird  vielmeiir 
durch  die  alltägliche  Erfahrung  über  die  Heilung  der  Geschwüre 
widerlegt.  Je  weniger  man  «dso  diesen  natürlichen  Heilungs- 
prozefi  stört,  desto  besser.  Daher  das  Bestreben,  welches 
allen  Autoren  seit  Gruveilhier  (1836)  bis  in  die  jüngste  Zeit 
als  Leitmotiv  gedient  hat,  den  Magen  in  Ruhe  zu  lassen  und 
ihn  namentlich  in  den  ersten  Tagen  der  Behandlung  nicht  oder 
«0  wenig  wie  möglich  mit  Speisen  zu  belasten.  Wir  haben 
slfio  in  erster  Linie  die  Diät  der  Ulcuskur  zu  besprechen. 

Dem  Bedürfnis  nach  „Ruhe  und  Schonung"  des  M.ii^ens 
würde  am  besten  eine  völlige  Xahrungsentziehung  entspreclieii, 
wenn  su-  nicht  eine  zu  große  Schwächung  des  Patienten  mit 
si»:h  brächte,  oder  wenigstens  in  dem  Rufe  stände,  den  Kranken 
zu  stark  anzugreifen  und  dadurch  den  gesamten  Hoilungsverlauf 
zu  verzögern. 

\'on  dieser  Befürchtung  geleitet,  hat  man  entweder  eine 
recht  leicht  resotiiierbare,  flüssige  Nahrung  per  os  oder  Nähr- 
klystiere  reap.  subkutane  Zufuhr  von  N&hrstoffen  oder  eine 
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Kombination  aus  beidem  gegeben,    *'ru vfilhier  sagt.\  marj 
mußte  ein  Magengeschwür  wie  ein  üescbwür  auf  der  Haut  be- 
handeln nnd  d«in«nt8*>reehend  jeden  Reis  desselben  zn  ver- 
melden suchen.    Hr  verordnete  seinen  Krankon  einr-  Milchdiät, 
in  dem  Glauben,  damit  bei  grOStem  Nährwert  den  geringsten 
Sehaden  zn  stiften.    Obsehon  die  Milch  als  sSnretilgende» 
Mittel  gerade  bei  dem  so  oft  mit  llyiicrohlorliydrie  verlaufonde» 
Ulcus  gewisse  Vorzüge  hat,  wirlit  sie  anderseits  durob 
ihre  Bigensehaft  n  coagulieren  und  sor  Saftsekretton  ansu- 
regcn,  reizend  auf  die  Schleimhaut  und  ist  deshalb  in  der» 
ersten  Zeiten  der  Behandlung  eines  frischen  Ulcus  zu  ver- 
meiden.  Allerdings  ISfit  sich  die  grobe  Gerinnung  der  Milch 
nusschließen,  wenn  man  sie  mit  Pegnin  behandelt.  Pegnin  ist 
beltanntlich  die  Fabrikbezeicbnung  fQr  ein  aus  Schweinemagei» 
dargestelltes  Labpräparat,  welches  als  feines,  gelbweifira  Pulver 
in  den  Handel  kommt.   Ein  Löffel  auf  ein  Liter  Milch  bei 
Körpertemperatur  zugesetzt,    bewirkt  Gerinnung  derselben. 
Durch  Schütteln  des  Coagulums  zerfällt  das  Gerinnsel  in  sehr 
feine  Partikelchen,  und  die  Milch  hat  ihre  weitere  Gerinnbarkeit 
im  Magen  verloren,  während  der  Geschmack  nicht  wesentlich 
verändert  wird.   Daß  aber  auch  eine  so  vorbehandelte  .Milch 
für  eine  frische  QsschwQrsfläohe  kolneswegs  absolut  harmlo» 
ist.  dürfte  ohne  weiteres  klar  sein,  ganz  abgesehen  davon, 
daß   das   Präparat   an   den   Geldbeutel   der  Patienten  An- 
sprache macht,  die  einer  allgemeinen  Verwendung  von  vorn- 
herein entgegenstehen.    Andere  Nahrungsmittel  sind,  soferi» 
sie  Uberhaupt  einen  in  Betracht  kommenden  Nährwert  besitzen, 
aus  denselben  Gründen,  d.  h.  wegen  ihrer  irritierenden  Ein- 
wirkung auf  die  Magonschleimhaut,  zunächst  nicht  verwertbar. 

Bleibt  also  die  Ernährung  mit  Umgehung  des  Magens  durch 
Nährklystiere  oder  subkutane  Zufuhr  von  Nfthrstoffen. 
Was  den  letzteren  Weg  betrifft,  so  hat  man  ihn  nach  vielfiiltigf^n 
Versuchen  mit  Eiweiß,  Kohlehydraten  und  Fett  in  den  ver- 
sehledensten  ZurQstungen  wieder  TerlassoD,  weil  es  sieb  ge- 
zeigt hat.  daß  auf  diese  Weise  eine  irgendwie  ausreichende 
Ernährung  nicht  zu  erreichen  und  die  technische  Ausführung^ 
mit  SU  grollen  Sdiwiwigkeiten  resp.  Unsntrflji^lchkdten  ver- 
bunden ist. 

Ob  »NährklysLiere"  ihrem  Namen  entsprechen  und  in  der 
Tat  emihrendeElgenBchaften  haben,  ist  hin  nnd  her  diskutiert 

und  zur  Grundlage  zahlreicher  experimcntcllor  Arbeiten  ge- 
macht worden.  .Man  darf  das  Ergebnis  derselben  wohl  dabin 
snsammenfassen.  da§  der  dem  KOrper  wlTklloh  sngute  kom- 
mende Nutzeffekt  ders.  lhen,  wie  man  sie  auch  zusammensetzi. 
im  .Mittel  nicht  mehr  wie  400  Kalorien  [Minimum  240,  Maxi- 
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mum  655  nach  Boyd  und  Miss  Robertson';]  beträgt.  Das 
ist  immerhin  etwas,  aber  herzlich  wenig,  wenn  man  sieh  «r- 
innert,  da8  ein  Erwaebsener  Ton  etwa  70  kg  Gewicht  zwischen 
3aoa-2M)0  Kalorien  bendügt.  Höhere  Werte  ffir  den  BIffekt  der 
NUirklysmata,  die  ich  und  andere  gelegentlich  erhalten  haben, 
nnd  als  Aasnahmen  anzusehen.  Jedenfalls  kann  man  —  und 
das  habe  ich  immer  nachdrQcklichsi  hervorgehoben  —  einen 
Meofichon  mit  Nährklystieren  auf  die  Dauer  nicht  erhalten; 
aie  sind  anter  allen  Umständen  unzureichend  und  bedingen 
such  bei  vorübergehender  Anwendung  eine  dicht  an  das  ab- 
solute Hungern  heranliommende  Unterernährung.  Ihre  Bedeu- 
tung liegt  darin,  daü  sie  uns  über  gewisse  Itritische  Tage  der 
Ernährung  oder  vicimohr  Nichternährung  teils  auf  reellem, 
teils  auf  imaginärem  Wege,  letzteren  Falls  durch  die  damit 
bei  Kranken  und  Arzt  bewirkte  Suggestion  einer  ernährenden 
Behandlungsmethode,  hinwegbringen.  Nach  neueren  Angaben 
(Bourget,  Winternitz,  Umber)  sollen  Nährklystiere  einen 
Anreiz  zur  Absonderung  von  Magensaft  veranlassen.  Ich  habe 
diese  Angabe  durch  Dr.  Michael  nachprüfen  lassen,  wir  haben 
ms  aber  von  ihrer  Qesetzmfiitigkeit  nicht  überzeugen  können, 
jedenfalls  ist  die  eventuelle  Säureabsonderung  so  gering,  dafi- 
sie  praktisch  nicht  in  Betracht  kommt.  Ueber  den  etwaigen 
Einfluß  der  Nährklystiere  auf  die  Motilität  des  Magens  besitzen 
wir  überhaupt  noch  keine  positiven  Erfahrungen.  Ein  nicht 
zu  unterschätzender  Faktor  bei  der  Applikation  der  Niihr- 
klystiero  ist  aber  die  damit  verbundene  Einbringung  erheb- 
licher Wassermengen  in  den  Körper,  die  das  Austrocknen  der 
''lewebe.  resp.  das  Eindicken  des  Blutes  vei'hindern.  Rost 
hat  auf  meine  Veranlassung  schon  im  Jahre  1899  auf  die  Be- 
deutung der  Wasserzufuhr,  die  man.  abgesehen  von  den 
eigentlichen  Nähr-  und  den  vorangehenden  Reinigungs- 
Uystieren,  durch  Kochsalzwasserklystiere  bis  zu  einem  Liter 
im  Tage  noch  erheblich  verstftrken  kann,  in  diesen  und  &hn- 
ttehen  Pillen  naehdrttcklichst  hingewiesen.  Ja,  es  scheint  fast, 
als  ob  das  Wasser  eine  größere  Rolle  spielt  als  das  N&hr- 
materialf  denn  Pasteur  konnte  UIcuskranke  ohne  Schwierig- 
keiten bis  zu  drei  Wochen  mit  einfachen  Wasserklystieren 
bei  gutem  Befinden  erhalten.  Wenn  man  bedenkt,  daß  beim 
Hungern  zwei  Drittel  dos  eintretenden  Gewichtsverlustes  auf 
Wasser  und  nur  ein  Drittel  auf  Eiweiß  und  Kett  zu  rechnen 
sind,  wobei  mehr  Fett  wie  Eiweiü  verloren  geht,  so  wird  diese 
auf  den  ersten  Blick  höchst  erstaunliche  Tatsache  verständ- 
lich.  Jedenfalls  darf  uns  also  die  den  Nährklystieren  anhaf-- 

1)  ScoÜstt  med.  a.  niif  ic  Journal,  March  1906. 


Digitized  by  Google 


658 


'tende  UnierernUiniDg  nicht  abhalten,  von  ihnen  umfassendsten 
'Qelirauch  zu  machen,  selbst  wenn  die  Kranken  dabei  zunächst 
an  Gewicht  vorlieren  sollten.  Ulcuskranke  erholen  sich  sehr 
schnell,  sobald  sie  keine  Schmerzen  mehr  haben;  sie  verlieren 
dieselben  um  so  schneller,  je  mehr  man  die  Nrncenschleimhaiit 
durch  eine  möglichste  Ruhestellung  schont,  statt  sie  zu  höheren 
LtisiuDgen  ansuregen. 

Von  diesen  nriindsätzon  ausgehend,  führe  ich  seil  .Jahren 
bei  allen  Irischen  Magengeschwüren,  mögen  sie  nun  mit  oder 
•ohne  Blutungen  verlaufen,  das  gleieli  su  besprechende  Schema 
der  Krnährunc;  durch,  welches  sich  ich  nuiehte  snpen  selbst- 
verständlich —  auf  die  grundlegenden  Angaben  von  Ziemsso n. 
Williams  und  v.  Leube  aufbaut.  Wfthrend  aber  t.  Leube. 
der  bei  ur.s  in  Deutschland  stels  urul  mit  Recht  als  lier  Vriti-r 
einer  rationellen  Uicusbehandlung  gelten  wird,  anfänglich  zwar 
eine  Icnappe.  aber  immerliin  doch  eine  gewtsM  Natirungszafuhr 
per  OS  vorsieht  er  gibt  in  den  ersten  zehn  Tagen  gekocht© 
Milch,  Fleischbrühe,  eingeweichten  Zwieback  und  Cakes  — ^ 
beginne  ich  mit  einer  ausschüeBlicfaen  Bmfthrung  per  rectum, 
die  ich  so  lange  durchführe,  bis  der  Knuilie  bei  nnderweitiKor 
Nahrungszufuhr  keine  Schmerzen  mehr  empfindet.  Das  pflegt 
in  der  Regel  am  dritten  oder  vierten  Tage  zu  geschehen, 
doch  kann  sich  die  R'  ktah'inähruiiL:  auch  bis  zum  sechsten 
Tage  ausdehnen.  Früher  haben  wir  diesen  Zeitpunkt  sogar 
als  Regel  hingestellt.  Die  Pälie.  wo  dies  nicht  zutrifft,  d.  h. 
die  SohmerZL-n  nicht  nachlassen  und  wir  wieder  auf  aus- 
schließliche Nährklysmen  zurückgehen  müssen,  sind  in  der 
Minderzahl,  doch  habe  ich  gelegentlich  bis  zu  14  Tagen  und 
noch  liiiiirer,  teils  ununtcrljiurhen.  teils  mit  oftmaligen  Repri'^en 
die  Nährklysmen  gegeben,  resp.  geben  müssen.  Entzündliche 
Erkrankungen  der  Parotis,  wie  sie  wegen  mangelnder  Speichel- 
sekrelion  iti  seltenen  Füllen  beobachtet  sind  (Robin.  Rrieh- 
mann),  habe  ich  nie  dabei  gesehen.  Unter  gewöhnlichen  Vcrh&lt- 
nissen  lasse  ich  am  dritten  oder  vierten  Tage  abgekflhlte  (eventuell 
mit  l'egnin  vorbehandelte)  Milch  zweistündlich  tcelöffelwciso 
bis  eOlöffelweise,  also  2äO — 3üO  ccm  —  in  leichten  Füllen  bis 
zu  400  und  500  ccm  —  geben  und  dann  in  steigenden  ^Mengen 
bis  zu  lf>00  und  2000  ccm  pro  Tag.  Wie  schnell  die  grölJeren 
Mengen  erreicht  werden,  ist  vom  subjektiven  Befinden  des 
Kranken  abhängig,  ebenso  die  Temperatur  der  Milch,  die  mög- 
lichst nach  dem  Wunsch  des  Patienten  geregelt  wird.  Die 
Milch  kann  durch  Zusatz  von  Sahne  im  Verhältnis  von  einem 
Viertel  bis  einem  Drittel  angereichert  werden.  Am  fünften,  resp. 
sechsten  Tage  wird  konsistentere  Nahrung,  zunächst  ein  weiches 
.Ei,  dann  auf  zwei  bis  zu  vier  und  fünf  Bier  pro  Tag  steigend. 
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und  vom  Ende  der  ersten  Woche  ab  Schlei msuppo.  Schabe- 
IMaeh.  durch  die  FleischraQhle  getriebenes  Kalbfleisch  oder 

ixr.cx  Schinken    otler  Brei  verschiedener  Art  Lcpjroben.  Zwie- 
btck  und  Semmel  kommen  nicht  vor  dem   zehnten  oder 
mSHten  Tag  ant  den  Spefsexettel,  weil  ich  mich  oft  flbenengt 
habe,  dafi  die    Stärkekörner  (wie  auch  die  Rfisk;rnor>  die 
MagOMMbleimhaut  zu  einer  starken  Absonderung  reizen. 

Sm  besten  und  übersichtlichsten  ergibt  sich  die  Art  der 
EraihniDg  aus  der  folgenden,  einer  meiner  Krankengeschichten 
entnommenen  Tabelle,  zu  der  zu  bemerken  ist,  daß  vom  zwölften 
Tage  ab  weniger  Eier  gegeben  wurden,  da  Patient  behauptet«», 
darnach  MagendruclK  zu  hal.cn.   In  der  untersten  Reihe  der 
Tabelle  ist  der  Kalorienwert  der  Nahrung  verzeichnet,  der  in- 
dessen nur  anniihrcnde  Werte  gibt,  weil  der  Brennwert  der  ein- 
zelnen Nabrangs  mittel  und  Spelm  je  nach  Beschaffenheii  uml 
Zubereitung  erhebliche  IMfferenzen' aufweist,  sodaß  sich  exakte 
Zahlen  nur  durch  eigens  angestellte  Versuche  erlangen  lassen. 
Hier  soll  aber  nicht  mehr  als  eine  annihemde  VOTStelInng  von 
dem  Nährwert  der  verabfolgten  Nahrang  gegeben  werden,  die 
also  schon  am  la.  Behandlungstage  mit  'IX'iO  Kaiorlen  nicht 
so  sehr  viel  hinter  dem  Sollwert  von  «'twa  ^'inn  Kalorien  /.u- 
röckbleibt.    In  der  vorletzten  lieiho  findet  sich  die  Angabe 
-Gelatine".     liierunter  ist  ein  Gelatinedekokt  zu  verstehen, 
welches  aus  10  Bl&ttern  Gelatine  auf  -OO  c  Wasser  mit  einem 
Eßlöffel  Zitronensiiure,  einem  Tct'irifrcl  Zucker  unter  Zusatz 
von  zehn  Tropfen  Liq.  ferri  sesiiuichioraii  ben-itel  und  bei 
frischen  Blutungen  so  weit  erwärmt,  daß  es  gerade  flüssig  Ist, 
zweiat&ndlich  einen  EOtöffei,  gegeben  wird.   (s.  Tabelle ) 

Tag  der  Kur 

Lj      *!  *  6.,  *    7.  ja.    &    lail.  II.  13.  I*  I&  It 

Nitrklytmic«  ..3;33it'oi  .1! 
Miklx  tvtflt.  mit  1  I     '  t 

SMdt  •     I  .4»  TW  TOOlom,!«»  ISOO 1500  1300  l^x)  tlOO  130030102000 

i>  I  I  !       2UU  Sabae 

Eier   131«     5     8     S     5     8  *'JL.l. 

Suppe   *       I  tooiooaoosoosoosooaooaooaoo 

ScIijtxfleiKh.  I        ,  „_._'_ 

r.  Schinken  .  asa6tt35eO80   75  7573 

Z»lebMk  ....  33666 

®Re«°1?.*!*f^l     '     I     I         IE  Ts'tSIOO  100  loo  100  *» 

lUitolMpflrce  .  '  '    i  100  loo  !*>  K«  l«> 

OiteBnt  vT  77!      I        '        '  ' 

«ilorirn         .  .    *»«oi«)0  58l  561  fi32  913  1*6        ICj*kH  2i«i5  217«.  ilCß  2rvi 

In  der  Mitte  oder  gegen  Knde  der  dritten  Woche  gehen 
wir  dann  zu  der  sogen.  IL  Form  übvr,  <Ue  txu  Milch  mit  Semmel 
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(Hit'i  Zwieback.  ilchsuppen,  Brei.  Semmel  mit  Belag.  Kartoffel- 
brei mit  gehacktem  oder  ganzem  Kalbfleisch,  leichtem  Gemüse. 
eveoL  E!  oder  Brei  oder  Sohabefl^seh  besteht  und  von  den 
Kvanken  zur  Zeit  der  Obliehen  Mahls«] teo  in  beliebiger  Menge 
gegessen  werden  darf. 

Abweichungen  von  diesem  Schema  auf  Grund  individueller 
und  örtlicher  Verhältnisse  sind,  wie  schon  vorhin  bemerkt,  su- 
lissig,  doch  wird  man  sich  nicht  ohne  zwingenden  Grund  dazu 
entschließen.  So  iiunn  man,  wie  Senator  empfiehlt,  der  Oe* 
latine  vnd  der  eisgelcahlten  Butter  einen  gröfieren  Anteil  ein- 
räumen, man  kann  auch  die  Eier  in  der  zweiten  Woche  über 
4  bzw.  b  steigern,  wenn  man  Geld  genug  dazu  hat.  Für  not- 
wendig halte  ich  das  nicht  und  sehe  davon  ab.  weil  manelieiii 
Patienten  die  vielen  Eier  arn  Tage  schnell  unangenehm  und 
sogar  widerlich  werden  und  man  dieselben  Nährwerte  auf 
billigere  Weise  haben  Itann.  Worauf  ioh  aber  darolians  be- 
stehe und  woran  ich  als  unumgänglich  fcslhaitf.  das  ist  die 
völlige  Schonung  des  Magens  in  den  ersten  Tagen  der  Be- 
iiandlung,  und  gans  Itesonders,  wenn  sv  Beginn  derselben  eine 
Blutung,  glcichgiiitiir.  oh  miinifost  oder  occult,  stattgehabt  hat. 
Ich  erachte  ein  Abweichen  von  diesem  sozusagen  naturgemäßen 
Verhalten,  wie  es  nenestens  empfolilen  wird,  für  nieht  gerecht- 
fertigt, ja  im  Hinblick  auf  die  möglichen  Komplikationt'n  für 
nicht  unbedenklich.  Dies  gilt  in  erster  Linie  für  eine  vor 
kunem  yon  Lenhartz  vorgesehlagene  Methode,  naeh  der  die 
Kranken,  selbst  wenn  unmittelbar  vor  dem  Boginn  der  Kur  ein»' 
Blutung  stattgehabt  bat,  vom  ersten  Tage  an  zwei  rohe  ge- 
quirlte Eier  und  stfindlich  20  cem  in  Eis  gekohlte  Milch  er- 
halten. Dann  wird  täglich  ein  Ei  und  Hi<>  com  .Milch  zuge- 
geben, bis  acht  Eier  und  ein  Liter  Milch  pro  Tag  erreicht  sind. 
Vom  dritten  Tage  an  Zucker,  vom  sechsten  Tage  an  geschabtes 
Fleisch,  vom  siebenten  Ta^ut»  ab  Reis,  vinn  achten  Tage  in 
langsamer  Steigerung  Zwieback,  roher  Schinken,  Butter.  Nähr- 
klysmata  werden  nicht  verabfolgt.  Die  Kalorienwerte  steigen 
domentspr<M!hend  von  280,  l-2(i,  6.37.  777.  9bb  usf.  auf  2')tX> 
am  lU.  Tage  und  betragen  am  U.  bereits  3ÜUU  Kalorien.  Ich 
habe  bei  meiner  Kostordnnng,  mit  Ausnahme  des  ersten 
Tages  rektaler  Ernährung,  durchgeh  onds,  am  14.  Ta^ 
fast  900  Kalorien  weniger  wie  Lenhartz,  aber  darauf 
kommt  es  meines  Grachtens  nicht  so  sehr  an  als  auf  die 
Schonung,  die  dem  Magen  zuteil  wird.  Mafigebend  für  Lenhartz 
bei  Aufstellung  seiner  Kostordnung  war  die  Tatsache,  daß  viel- 
fach Chlorose,  Hyperchlorhydrie  und  Anämie  an  der  Entstehung 
des  Ulcus  und  dem  Verlauf  desselben  konkurrieren.  Je  früher 
und  Je  energischer  diesen  Zuständen  entgegengetreten  wird,  sagt 
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Leühariz,  desto  besser  für  den  Kranken,  der  nicht  nur  schnelicr 
geheilt,  sondern  auch  mit  einem  erheblich  größeren  Gewinn 
an  aUgemeinem  Kräftebestand  aus  der  Behandlung  entlassen 
wird.  Auch  diene  der  reiohiiche  Biweißgehalt  der  Nahrung 
im,  die  QbermftOig  abgesonderte  Salzsäure  zu  binden  und 
ihren  ReizelfelLt  auf  die  Schleimhaut  abzustumpfen.  Lenhartz 
und  seine  Schaler  Pfltterer  und  Wagner,  femer  Wirsing. 
Vermehren  u.  a.  haben  gute  Resultate  mit  dieser  Behand- 
ioDgsart  erzielt.  Patienten  mit  frischen  ßhitnn^en  fühlten 
sich  bei  dem  neuen  Diätregime  frischer  und  wohior  als  früher, 
während  allerdings  nach  Wirsing  bei  den  nicht  Blutenden 
weit  mehr  Klagen  und  Beschwerdon  goäufiiTt  wurden  und  in 
der  Kostreguli»*rung  mehr  laviert  werden  mußte  als  sonst. 
Nachblutungen  fanden  nur  wenig,  bei  Wirsing  z.  B.  in  2.4  resp. 
"1  der  Fälle  statt,  wobei  zu  bemerken,  daß  es  sich  bei  ihm 
nur  um  manilcste  Blutungen  handelt.  I.enhartz  hat  unter 
101  Fällen  13  =  6,4%  rückfällige  Blutungen  gesehen.  Starke 
Vermehrung  des  Körpergewichts  und  entsprechende  Zunahme 
des  Hftmoglobingehaltes  sind  selbstverständlich.  Dauerheilun- 
gen wurden  in  50  resp.  75  %  l^onstatiert  Zweifellos  werden 
also  auch  mit  diesem  Verfahren  gute  Erfolge  erzielt,  und  wenn 
man  sich  die  verschiedenen  Behandlungsweisen  ansieht,  die 
im  Laufe  der  Jahre  von  Gruvoilhier  und  Trousseau  ab  bis 
auf  den  heutigen  Tag  angewandt  sind,  so  muß  man  zu  dem 
Schluß  kommen,  daß  verschiedene  Wege  nach  Rom  führen; 
aber  es  bleibt  doch  immer  die  Frage,  welcher  der  sicherste 
und  gefahrloseste  von  ihnen  ist.  Das  dürfte  schlit-Ülich  für 
den  Patienten  die  Ilauptsaclic  s»'in.  Per  beste  Maß.^tab  dafür 
sind  die  Blutungen.  Ich  hai)0  nach  dem  Vorgänge  von  Len- 
hartz meine  Falle  aus  den  Jahren  1903—1907  inkl.  in  diesem 
Sinne  zusamriirngestelll,  d.  h.  diejenigen,  die  mit  einer  kurz 
vor  der  Aufiial.iiie  erfolgten  Blutung  oder  bei  der  Aufnahme 
nachgewiesenen  Blutung  in  die  Behandlung  kamen  und  nun 
ün  Laufe  derselben,  nachdem  die  erste  Blutung  gestanden 
hatte,  eine  erneute  Spfttblutung,  oder,  wie  Lenhartz  sagt, 
rfickfiuUge  Blutung  belcamen.  Dabei  sind  also  die  P&lle  mit 
KntuDgen,  die  unmittelbar  zum  Tode  ffihrten,  resp.  operiert 
werden  mußten,  nicht  eingerechnet. 
In  diesem  Sinne  habe  ich 

1903  =  35  PiUt  mit  1  SpitblutuDg 
1S04  »  19    •  .1 
1906  »  42    .  .4 

vm  =^  44    ,  .2 

VJ07      26     .      .  0 

im  ganzen  also  IGfi  p'älle  mit  8  SpäibluiuiiK«'n  =  4,8  V  Lt'"- 
hartz  hat  bei  201  Fällen  6.4  %  gefunden,  ich  selbst  habe  bei  einer 
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früheren  Gelegenheit  3  7u  erhalten,  als  ich  482  Ffille  ans  den* 
Jahren  1895  —  1905  zusunmenstellte.  Aber  ich  möchte  auf  der-- 
artige  Statistiken  nicht  viel  geben,  weil  sie  allzusehr  vom  Zu- 
fall baeinflnOt  sein  können  und  für  die  Verwertung  des  ein- 
zalnen  RiUes  viel  davon  abhängt,  mit  welcher  Sorgfalt  die 
UDtersuehiing  auf  Blut  im  Mugeninliuii  und  Stuhl  ausge- 
ftthrl  wurde.  Denn  um  dies  noch  hervorzuheben,  so  sind 
unter  meinen  jetzigen  Fällen  nur  drei,  wo  die  Spätblulung 
in  Form  einer  erneuten  Hämatemcsis  oder  Melaena  auftrat, 
jedesmal  sonst  hat  es  sich  vielmehr  um  sogenannte  occulte 
Blutungen  gehandelt.  Viel  wichtiger  erscheint  mir  aber  die 
Tatsache,  daü  icli  mich  wiederholt  davon  überzeugen  mußte, 
dafi  die  primären  Hlulungen  bei  Anwendung  der  I^onharlz- 
schen  oilor  einer  ihr  ahiilichen  Diät  -  also  ohtie  Niiiirklysmata 
bei  Ernährung  per  üs  -  eintraten,  resp.  nicht  aufhürleii,  aber 
prompt  zum  Stillstand  kamen,  sobald  wir  nur  Nährklystiere 
gaben,  bzw.  wieder  auftraten,  wenn  wir  von  den  Nährkly.slieren 
zur  gewöhnlichen  Ernährung  übergingen,  und  wieder  ver- 
schwanden, wenn  wir  aufs  neue  snr  ausschlieBUeh  rektalen 
E^ährung  zurückicehrtoii 

Als  Belege  dienen  folgende  Fälle: 

W.  K..  anfgenomnen  15.  Mftrz  lfl06.  Frflher  nie  Utmatemesis 

oder  Melaenu.  Bei  Aufuahmo  weder  im  Map;en  noch  Stuhl  Blut. 
L.  81».  A.  =  45.  Vom  IG.  üb  3IKJ  ccin  Milch,  2  Eier,  Brei.  Am  lö. 
Blut  im  Moj^eninhalt.  Darauf  NährklysUere  bis  28.  Kein  Blut  mehr, 
weder  im  Ma^enitihalt  noch  Stuhl 

E.  K..  aufjienoromen  6.  .Juni  1906.  Früher  kein  Blut.  Am 
achton  Tage  der  Ij.-Kur  erhält  Paliorit  bereits  7 mal  täglich  l'i')  Milch 
mit  3U  Sahae,  4  Eier,  2mal  100  g  gemaJüeDes  Fleisch,  2UU  Uafer- 
mebl-RoboratRuppe.  100  Viehy.  Am  neunten  Taff  Stahl  sebwais* 

braun  mit  starkem  Hlut-ehalt.  Reduktion  der  Kost  ;i'if  1-0  Mildl 
mit  30  Sahne,  /.wei^ltHnÜH  Ii.    Daraul  itUckgang  der  Blutung. 

E.  R.,  aufgenommen  G.  Marz  1908.  Vor  sechs  Wochen  und  in 
der  Macht  vor  der  Aufnahme  Haematemesis.  An  7.  Man  kein  Blnt 
im  Magen  tind  Stuhl.  L  60.  A  80.  Koefanls-  und  MlhrUysmata. 
Am  10.  Milch  und  .Sahne.  ])rr-iinal  ein  AVeingla.s  Olivenöl.  12.  März. 
Blut  im  eibroehenen  Mageniriliait  und  Stuhl.  Wieder  Nfthrklystiere 
bis  17.  Vum  1.').  ab  d.izu  Miloh  und  Sahne.  Yom  18.  ab  Bier.  Am 
18.  und  '2:1  StnM  !  hitfrei.    Glatte  Rekonvaleszenz. 

W.  G.,  autgLiuniiinen  8.  März  19(J5.  Früher  Haematemesis. 
Erbricht  am  10.  '/*  Litir  blutlialti>j;e  Flii.ssifjkeit.  In  den  Faece.s 
Biut  KUirklystiere  bis  lä.  An  diesem  Tage  >un>  erstenmal  100 
Milch.  Am  20.  Blut  im  8tnbl,  weloliea  trots  vorsiditiger  Bmlltnm^ 
(am  12.  April  zum  erstenmal  100  Fleisch)  bis  zum  15.  April  bleibt. 

O.  P.,  aofgenommen  26.  April  lt)07.  Vor  zwei  Tagen  starke 
Haematemesia  und  Melaena.  Kommt  in  stark  verfallenem  und 
blutannem  Zustand  snr  AnCnahme  und  erhUt  am  S6.  sweiaüindlielv 
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Gfbtiae  mit  Liq.  Fcrri.  zwei  Spritzen  Er;i;otin  nnd  Eisblase  auf  die 

Yigeagegend.  Vom  27.  ab  wird  die  Lenhart /.srhr  Kniährunj;  bis 
zjm  lö.  Mai  s;enau  narh  Vonichrift  dnrcb{;effibrt.  Am  V>.  Siai 
heifit  es  in  der  Krankengeschichte :  ,Weg«n  der  dauernden  im 
Stuhl  nacbweiitbaren  Blutung,  des  konstanten  Sinkens  des  UdniO* 
^bingebaltes.  der  dauernden  Frerjuenx  und  Kleinheit  des  PuIhcb 
■ad  des  wenig  }<iiten  Allgeniciu/ustaades  «Je^  Patienti  n  wir  !  die 
Lenhartzkur  abgebrodioa  uud  Fatieot  auf  Näbrkly.sntata  gesetzt* 
iMrauF  am  17.  Mai,  d.  k  nach  droi  Tagen.  NUirltlyfliiere:  .Subjektiv 
und  objektiv  viel  besser.  Patient,  der  vorher  im  Gesicht  h  icht 
pedun^en  uud  matt  aussah,  hat  jetzt  frisrhoren  Oe>ichtsau-i<lnick. 
V'xU  krifti^i-r  und  langsamer.  18,  Mai.  Hlnt  ist  vMiJi>r  niakro- 
skopiäcb  noch  chemisch  im  Stuhl  nachweisbar."  Mai.  .Hümo- 
globin  801  Rlatter  Verlauf.  Kein  Blut.  31.  Mai.  Steht  auf.  Kein 
BInt "  13.  Juni.  .Befinden  vorzüglich.  Hämoglobin  00.  (Jewicht 
€13  kg.  Stuhl  dauernd  frei  von  Blut.  Keine  Schmerzen.  Vorträgt 
sweite  Foim.   Keine  Druckpunkte.' 

Diese  wenigen  BeispjpU»,  die  ich  leicht  um  ein  Vielfuches 
Termehren  könnte,   mögen  genügen,   um  m  zeigen,  welche 
Folgen  die  iconsistente  Ernährung  golegentlich  hüben  kann. 
Besonders  in  dem  letzten  Fall  ist  dies  in  priignantester  Weise 
ausgesprochen,    ich  kann  mich  unter  diesen  Verhältnissen 
weoifEstens  nicht  entschließen,  von  dem  altbewährten  Grand- 
Satz,  jede  Kur  eines  frischen  Ulcus  zunächst  mit  einer  aus- 
Khließlichen  Hektalernährung  zu  beginnen,  ub/nKt  lit^n.  Len- 
bartz  meint,  „bei  sofortiger  Nahrungssufuhi  h>irt  die  peri- 
Staltische  I^nrulie  des  hungernden,  aber  von  der  Salzsäure  ge- 
reizwü  Magens  auf,  weil  diese  gebunden  wird".    Ich  habe 
diesen  Zustand  peristaltischer  Unruhe  meines  Wissens  nie  be* 
C'bachtel,  im  Gegenteil  gefunden,  dalS  der  Magenschmerz,  das 
»si  düch  der  Ausdruck  der  peristallischen  Unruhe,  unter  den 
Nährklysmen  schnell  aufhörte  und  die  Magenabsonderung,  die 
wir  bei  allen  Fällen  gleichzeiti<;<'r  nastrosuccorrhoe  regelmäßig 
prüften,  immer  weniger  wurde.   Zeigen  ducli  auch  die  Vor- 
raebe  am  Blindsackhunde,  daB  Fleiseh*  nnd  BiweiSnahrung 
flinen   starken  Sekr*'ti(insriMz   ausüt>en.    Tournier  fand  bei 
einem  Kranken  während  der  Kuhekur  im  nüchternen  Magen 
am  ersten  Tag  800  ecm  mit  0.3  freier  Salzs&ure  (L),  am  sie- 
benten Tag  300  mit  0.2  L.  am  14.  30  ccm  mit  0.2  I,.  und  um 
21.  war  der  Magen  ganz  leer.  Daß  sich  der  Magen  bei  völliger 
Rohe  snsammemieht,  ist  bekannt  nnd  direkt  aar  Behandlung 
der  ^fagendilatution  benutzt  worden.    .Mierdings  klagen  die 
Patienten  zuweilen  über  Schmerzen  nach  den  Nahrklystiereu, 
aber  diese  Schmerten  sitsen  nicht  Im  Magen,  sondern  in  den 
L'artticn,  besonders  in  der  Gegend  der  Flexur.  Meist  beruhigen 
sie   sich   nach  Zusatz   einiger  Tropfen  Opiumtinktur  zum 
Klysma.  In  einseinen  venigen  Pttllen  wwden  die  Ntthrklyatlere 
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aber  nicht  tolerieu,  i-ini  man  muß  sie  i  Sehr  viel 

kommt  darauf  an,  daU  sie  sachgemäß  -  hergerichtet  und  ge> 
geben  werden.  Aus  der  bereits  zitierten  Mitteilung  von  Rost 
will  ich  folgende  Punkte  wiederholen. 

Mao  halte  ilio  Kranken  bei  absoluter  Dettruhe.    Es  wird  mor- 
gens ein  Reiiiiminj;sklystier  von  lauwarmem  Wasser  mit  Zusatz  von 
Kuclisalz  ;;L-|^L'bfn.  Das  Analrohr  sei  von  weicl.em  Oinmiii.  ilurt  li 
wo1c;1ks  jn-r  Irri;>;ator  (resp.  bei  ilen  Nulirkly^nien  per  Spritze  oder 
Ballon)  «Iii'  l'iii>sigkeit  bei  linker  Soitenlan;e  des  Patienten  mit  etwas 
erhöhtem  Keokon  ttnter  gelindem  Dnii-k  lan^am  eingebracht  wird. 
Das  Damirohr  ist  nicht  lioch  hinaufzuführen  ;  bei  holten  Eingießun^eu 
wird  oft  ein  srhmer/Jiaftcr   Dartnreiz  erzeugt.    F>inc  Stunde  ii;ic!i 
•dem  Heinigungsklystier  wird  das  erste  Nährklystier  ge;:^eben.  Bringt 
mao  es  früher  ein,  so  wird  die  Masse  btafig  wieder  aus^ostoUen. 
Im  Laufe  des  Turcs  folgen  7Avei  weitere  Klysmata  ohne  vorheriges 
"  Reininunfcsklystier.    Die  Einlaufe  bestehen  aus  je  'iöO  rem  Milcli. 
einem  Gelbei,  einer  Messerspitze  Kochsalz,   1—2  Eßlöffel  vorher 
mit  etwas  Wasser  geltochtem  und  wieder  abgeltObltem  Weizenmehl, 
resp.  5  g  Roborafc  od«r  Sanatogeo.  10  g  Zaeker  oder  beaaer  drei 

Eßlöffeln  einer  i'(lT  i^en  Lösung  von  Trauhpii/n<  ki  r  und  (bei 
SchwächczuMäuilenl  eiiieii>  P^'tbiffel  Ilotwein.  In  der  Ilef^el  wir«! 
kein  Alkohol  zu;;esetzt,  weil  der  Alkohol  nach  den  Versuchen  von 
Metzger,  Radzikowski,  Pekelbariog  u.  a.  die  Magensaft- 
Sekretion  anregt.  Deshalb  siad  auch  die  vor  einiger  Zeü  von 
Merinr^  ani^e^ebetien  Alkohol-Peptonklysticre  nicht  /n  u:el.r:iM<  }icn. 
Paukreasbei;j;abe,  Pepton  und  andere  Nalirsloffe  oder  Nahrpiaiiarati'. 
die  ich  frtdier  aDWOndete.  habe  ich  in  letzter  Zeit  ganz  beiseite 
gelassen.  Mehr  wie  drei  Einlftufe  am  Tage,  im  gansen  etwa  800  ccni 
betragend,  werden  schlecht  vertrageo.  Greataell  ist  Zamts  von 

5  -l<i  Tropfen  O j.iiimlinktur  errnnU  rlich.  QegiMI  etwai^ren  I^nrsr 
werden  die  schon  erwiilititeii  Durstklysticre  (250 — &00  ccm)  gegeben. 
Allen  Autoren  ist  das  gerinj^e  Hunger;;eflihl  der  per  rectom  er- 
nahrten  Krankea  aufgefallen.  Am  beoten  wird  es,  wean  voriiandwi, 
durch  ein  paar  Tropfen  einer  5%lgen  CocainlOsong  in  einem  Tec- 
löffel  eines  alkalix  ben  Wrissers  f;eni)mnien.  bekämpft.  Sehr  wichtig 
ibt,  Uuti  das  Wartepcrsonal  gut  eingearbeitet  i>U  Je  größere  l'ebung 
dasselbe  hat,  desto  besser  werden  die  Klysttere  gehalten,  desto 
geringer  ist  die  Beunnibigong,  resp.  Belustigung  fttr  den  Kraokeo. 

Im  obigen  ist  die  Emihnmg  angegeben,  wie  sie  ita  Kranken- 
hause <]iir<li/iifi'iliren  ist.  In  der  Privatpraxis  kann  man  etwas 
gröüere  Abwechslung  in  'He  Diät  bringen,  wenn  der  Milch  etwas 
T«e  zugesetzt  und  «i  iiu-l  tn  ab  und  zu  ein  Löffel  Fleischbrühe 
von  Tauben-.  Uuhn-  oder  Kalbfleiscb  gegeben  wird.  An  Stelle  de« 
gemahlenen  Fleisches  zur  Abwechslung  Fleischgelee  oder  Kalbs« 
milch,  die  sorgfaltig  von  allen  Fn-ern  befreit  ist.  .Später  auch  ge- 
wiegtes Tauben-  oder  llülmerflei.sch,  Milchmehlsuppen,  Brei  von 
Grie«),  Tapioka,  Weizen  oder  Reis,  <ler  aber  zwölf  Stunden  gewissert 
nnd  dann,  nach  dem  Kochen,  durch  ein  Sieb  getrieben  sein  muB. 
Noch  später,  zarter,  in  Salzwasser  gekochter  Fisch  (Zander,  Forelle, 
Seezunge).  Pilree  von  Karotten,  grflnen  Erbsen,  Marooen,  Spinat« 
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■weilien  Bohn<  ii  mit  Apfelmus;  Apfelmus,  teelöffol-  bis  ciilöfN-lw eise 
uad  dergleichen  mehr.  Gemüse  mit  viel  Fasern,  wie  Spargel,  Schueide- 
vod  Bredibohneii,  ferner  alle  KoUarten,  KohlrQben,  weiBe  und  rote' 
fifiben,  SeOerie,  EndivieD,  Lattig,  Rettig,  Radieachen,  Nflaae.  Bauch- 
tiixe  (mit  Ausnahme  von  zartem,  geschabten  Schinken),  grobes  Brot» 
Hol-jenfrüchte,  scharfe  nowürzo,  fctto.  f^rünc  Salate,  Nfayonnaisen 
und  Pikles,  rohes  Obst  und  scharfe  A Icoliolica  sindnocli  monatelang 
—  nicht  wochenlang!  —  nacli  dem  üebergang  in  die  festere  Kost  zu 
▼eimeideD.  Als  Getolak  eigneo  aieh  dann  am  beste .t  die  alkaliseben 
WisMr,  wie  Iffliner,  Faebinger,  Neoenahrer,  Vidiy  und  ähnliche, 
die  aber  stets  nor  in  kleinen  Mengen  auf  einmal  su  nehmen  sind. 

SehlieiUch  Ist  zu  sagen,  daß  selbstverständlich  zu  Anfang 

der  Behandlang  ein  geringer  Gewichtsverlust  eintritt;  der  sich 
bakl  wieder  ausgleicht.  Im  allgemeinen  beträgt  die  Qewichts- 
xunahme  bei  vier-  bis  fünfwöchigem  Aufenthalt  im  Kranken- 
haus 2-4  kt?.  im  Durchschnitt  von  100  Fällen  3.9  kg,  ich  kann 
aber  mit  viel  höheren  EiTi/.cHeistun^en  (bis  zu  14  kgl  in  sechs 
Wochen)  aufwarten.  Das  hängt  ja  zum  Teil  von  dem  Zustande 
der  Ernährung,  resj).  des  Heruniergekommenseins,  in  dem  die 
Kranken  das  Hospital  aufsuchten,  ab. 

In  der  großen  Mehrzahl  der  Fülle  kommen  wir  mit  diesen 
rein  diätetischen  Maßnahmen  vollkommen  aus.  doch  bedarf  es  ge- 
iegenilich  noch  besonderen  Eingreifens.  Bei  schweren  Blutun- 
gen Eisblase  auf  die  Magengegend,  subkutane  Injektionen  von 
Horphinm,  resp.  Brgotin  (Ergotin.  bis  dialysat.  2,0,  Glyzerin 
Aq.  destill.  aa  5,0,  zu  ein-  bis  zwei  Spritzen  in  die  Magengegend), 
Gelatine  (wie  oben  angegeben  oder  per  clysma,  subkutane  Ii^iek- 
tionen  häbe  ich  nie  gemacht)  nnd  Adrenalin  (drei-  und  mehrmals 
fünf  Tropfen  der  I  p.  m.  Lösung).  lieber  den  Wert  des  neuerdings 
Ton  Klemperer  empfohlenen  Escalins  (Aluminiumpulver)  fehlt 
mir  noch  ein  abschließendes  Urteil.  In  hartnäckigen  und  verzwei- 
felten Fällen  spüle  ich  den  Magen  vorsichtig;  mit  Eiswasser  aus 
und  habe  davon  in  einer  Anzahl  von  Fällen  gute  Kesuliate  gesellten. 
lÜaffende  Arterienstümpfe,  aus  denen  das  Blut  wie  aus  einem 
Wasserhahn  läuft,  kann  man  freilich  auch  damit  nicht  stopfen, 
da  bleibt  nichts  wie  ein  operativer  Eimrriff  übrig,  dessen  Chancen 
leider  auch  nicht  allzugünstige  sind.    Die  vorgebrachten  Be- 
denken gegen  diese  Eiswasserspüiungen,  als  ob  dadurch  der 
gsbildete  Thrombus  etwa  abgestoßen  werden  könnte,  oder  sich 
die  Qerinnsel  schlecht  ans  dem  Magen  entfernen  ließen,  kann 
ich  nicht  teilen.  Sie  sind  offenbar  ohne  praktische  Erfahrungen 
«h  grOnen  Tisch  konstruiert.  Man  mufi  dem  Kranken  vorher 
eine  kleine  Morplilumeinspritzung  machen,  den  Rachen  kokaini- 
sieren.  den  Schlauch  zunächst  nur  bis  knapp  hinter  die  Cardia 
einschieben  und  den  Magen  voll  Eiswasser  gießen.   Erst  dann 
führt  man  den  Schlauch  tiefer  hinunter  und  läßt  das  blutige 
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WtMer  ablanfen,  fflilt  wieder  anf,  IHK  abfliMfen  «nd  so  fort^ 
blfl  das  Spülwasser  icranz  odei-  nahozu  klar  ist.  Eine  erneute 
Blntnng  während  dieser  Manipulationen  —  ich  verfüge  jetzfc 
Aber  elf  mite  —  habe  Ich  nie  gesehen.  Bonrget  liBt  von 
t^incp  1  7u  ig«"  Hisenchloridlösung  lüc  ccm  mit  Hilfo  einer  In- 
jektionsbirne oder  eines  kleinen  Trichters  in  den  Magen  ein- 
briogen  lud  ausiaufen,  bis  et«»  50(>— fiOOeem  derLSsang  ver- 
braucht ainü. 

ISr  «igt:  «leb  verfOge  Uber  eine  xroüe  Zahl  derartiger  Beob* 
aebtaogen.  Melstena  genOgt  eioie  eiomalixe  AppUkatlOD  von  600  bi* 
600  ccm,  um  die  Stärkste  Blutung  (oft  aoeh  endgBltig)  sma  StelwD  vis 

briageD.* 

Mir  selbst  stehen  keine  Erfahrungen  mit  den  Eisenehloiid- 

spiilun^on,  welche  von  Hor.rpot  üherhaiipt  ;ils  nt'hamllungs- 
luethode  der  akuten  Magengeschwüre  angewandt  werden,  zu  Ge- 
bote^ immerhin  ceigt  sein  Vorgehen,  was  er  aueh  besondmbetont. 
daß  die  Ivnführung  dos  Magensohlauchos  unter  solchen  Umstän- 
den keine  Uedunken  hat.  Dali  man  bei  schweren  Colla^erschei- 
nnngen  zu  hlufig  wiederholten  Kampferinjektionen  und  alko- 
holischen Einlaufen  ich  gebe  Bnuillnn-Wdfiwelnklysiioro 
mit  Zusatz  von  10—15  g  Kognak  —  eventuell  sa  subkutanen 
Infusionen  von  erwftrmter  physiologisoher  Kochsalzlösung 
(0^8"/,,)  in  die  seitliche  BrustRCKend  oder  die  Innenfläche  der 
Oberschenkel  schreiten  muO,  auch  durch  Hochlagerung  und 
Bandagierung  der  Bxtremititen  eine  Autotranafnsion  vennicht. 
braucht  nicht  ins  einzelne  ausgeführt  zu  werden.') 

Morphium  wird  nur  ausnahmsweise,  bei  sehr  starken 
Sehmerzen  gegeben,  und  die  permanenten  heifien  UmschHige. 
die  eine  starke  Pigmentierung  auf  der  Haut  hervorrufen,  habo 
ich,  wie  mir  scheint  ohne  jeden  Schaden,  ganz  unlerhissen. 
Eine  Alkalimedikation,  wie  sie  von  Bourget  in  Form 
eines  alkalischen  Wa.ssers  (Natr.  bicurb.  puriss.  10,0,  Natr. 
phosphor.  sicc,  Natr.  sulfur.  sicc.  aa  2,0  in  1  Liter  kalten 
Wassers  zu  lOsen)  empfohlen  wird,  oder  als  alkalisches  Pulver 
(Karlsbader  Salz  nach  v.  Loube)  oder  als  Karlsbader  Brunnen 
beliebt  ist,  fällt  fort,  da  an  ihre  Stelle  die  Milch  tritt,  die 
reichlich  sUurebindend  wirkt.  Für  Stuhlentleerung  sorgen 
anfangs  die  Reinigungsklystiere.  später  gibt  man,  wenn  nötig, 
gewöhnliche  Lavementü,  doch  schadet  es  nichts,  dafi  der  Patent 
zwei  oder  drei  Tage  keine  Oeffnung  hat. 

Unter  diesem  Verhalten  kommen  die  meisten  frischen 
Oefichwiire,  hei  denen  nicht  von  vornlierein  schwere  Komplikatio- 
nen vorliegen  oder  der  Verlauf  ein  ungewöhnlich  ungünstiger 

I)  Ich  verweite  aul  meinen  AuftaU  .Blut  und  Blutungtn  bei  Verdauungskraak- 
Mltn,*  BmUmt  Ulnitch*  WocktOKbrift  1906^  N&  •  «.  Ml 
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ist  soweit,  daß  sie  im  Verlauf  von  vier  bia  fünf  Wochen  als  ge- 
tkeUt,  d.  h.  besohwerdefreU  eoUaaMO  werden  können  and  keiner 
oto  IriMhitcnB  «invr  «Setaonvng*  -von  wen  igen  Tagen  bezfig- 
bch  ihrer  Arbeit  bedürfen.  Von  110  hintereinander  zur  Auf- 
Bihme  gekommenen  Pillen  der  letzten  Jahre  war  der  Duroh- 
sdknUt  dee  Krankenhansaafentbaltes  39,9  Ta^.  Dabei  find 
alle  PSUe,  die  weniger  als  20  Tage  im  Krankenhaus  waren, 
Dicht  mitgerechnet,  andernfalls  wQrde  der  Durchschnitt  zwar 
viel  niedriger,  aber  viele  Pille  darunter  sein,  die  die  Station 
angeheilt  aus  &u6eren  Gründen,  oder  weil  sie  sv  den  Cbirmgen 
verlegt  wurden,  verließen. 

Von  den  Maßnahmen,  die  zu  ergreifen  .sind,  wenn  das 
Geschwür  chronisch  wird  und  es  nt  den  bekannten  PoIge> 
zuständen  der  Vernarbung  und  Verzerrung  des  Magens,  den 
entzündlichen  Prozessen  um  den  Magen,  den  perigastritischen 
AAisionen,  den  Magenerweiterungen  durch  narbige  Verenge» 
rang  des  I*förtners,  der  Bildung  eines  Sanduhrmagens  u.  a.  m. 
kommt,  soll  hier  nicht  die  Kede  sein.  Nur  das  eine  sei  bemerkt, 
weQ  (Ües  bei  akuten  und  chronischen  Geschwüren  eintreten 
kann,  daC  die  drohende  oder  erfolgte  Perforation  eine.«?  Ulcus, 
sei  es  in  die  Bauchhöhle,  sei  es  in  ein  Organ  der  Nachbar- 
■ehalt,  wenn  irgend  möglich  die  nnmittelbare  Operation  er- 
heischt, welche,  je  früher  sie  ausgeführt  wird,  desto  größere 
Aassichten  auf  Erfolg  bietet.  Leider  sind  die  Symptome  der 
.drohenden*  Perforation  gans  vage  und  so  uiurteher,  daft  man 
sich  kaum  daraufhin  zu  einem  »pcrntivon  Eingriff  entschließen 
Wird.  Peritonitische  Reizerscheinungen  oder  Reibegeräusche 
ia  der  Obdrbanohgegend,  die  dafür  apreehen  sollen,  sind  in 
keiner  Weise  dazu  ausreichend,  da  sie  auch  bei  einfachen, 
verhftltuismäfiig  harmlosen,  perigustritischen  Entzündungen 
vockommen.  Hnaelne  Pille  von  Perforwtion  in  die  frrie  Baneh- 
h'jhle  sind  hoi  abwartender  Hohniidlun.L!:  geheilt.  Ich  selbst 
habe  einen  solchen  Verlauf  gesehen,  aber  ich  bin  natürlich 
neh  heute  noch  nicht  sieher,  so  wenig  wie  alle  anderen 
.^Qtnrrn.  die  über  Aehnlichos  berichtet  liaben,  dafi  wirfclieh 
eine  Perforation  vorgelegen  hat. 

Kann  man  die  Ulenskranken  nicht  zu  einer  Ruhekur  ver- 
anla.ssen,  sondern  ist  man  durch  die  Umstünde  gezwungen,  eine 
ambulante  Behandlung  vorzunehmen,  so  setze  man  sie  nach 
lAf^ehkeit  auf  eine  der  oben  angegebenen  Ihnliehe  Diät  und 
verbiete  streng  alkoholische  Getränke,  scharfe  Gewürze,  grobe 
Kost,  zu  heiße  Speisen  und  das  Rauchen.  Der  Patient  soll 
sidi,  wenn  irgend  angängig,  nach  jeder  Mahlzeit  atif  eine 
halbe  bi.s  dn:  ivirrtel  Stunden  hinlet'on.  Innerlich  lasse  ich 
eine  Aufschwemmung  vonBismutum  sübnitricum  15  bis  20 
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auf  20U  Wasser  mit  1.0  Chlorofonn  ia  drei  Portionen  um  Tage 
vor  itom  Bbmii  nebmen  und  deo  ibmlna  danach  sieh  etwa 

zehn  Minuten  so  hinlegen,  daß  die  vermutete  Geschwürstelle 
am  tiefsten  liegL  Nach  den  Versuclien  von  Matth  es  und 
Sehlofls  daif  man  annehmen.  daS  das  Wismut  dne  gewisse 
PrIdUektion  für  die  ulzerierte  Schleimhautpartie  hat  und  auf  der- 
selhen  eine  schützende  Kruste  bildet  Böclöre'j  will  dies  mit 
der  Radioskopie  direkt  beatitigt  haben.  Das  Chlorofonn  dient  als 
sohmerzstillender  und,  wenn  nötig.  ,uitifermentativ(M-  Zusatz. 
I>a8  der  Stuhl  durch  das  Wismut  schwarz  wird  und  dadurcti 
^e  eventuelle  Blutvng  verdeckt  werden  könnte,  kommt  weniger 
in  Betracht  Erstens  sieht  ein  Blutstuhl  anders  aus  wie  ein 
Wismutstuhl,  und  zweitens  hindert  das  Wismut  nicht  die  che- 
misehe  Blutprobe.  Von  etaiselnen  Seiten  wird  aueh  die  Silber- 
therapie gerühmt.  Man  gibt  in  der  ersten  Woche  zwei  Flaschen 
Sol.  Argent.  nitr.  0,1 : 150,0,  davon  dreimal  täglich  einen  EUlöf  fei 
in  Vt  ^^^^  Wasser,  dann  zwei  Piasehen  von  0,8 : 150.0  und  end- 
lich wieder  eine  Flasche  der  ersten  Lösung.  Event  nach  einigen 
Wochen  zu  repetieren  (Schilling).  Das  Wismut  soll  sich  besser 
bei  torpiden,  leicht  blutenden  Gesohwflren  eignen,  der  HSUen- 
stein  bei  schmerzhaftem  Ulcus  vorauzichcn  sein.  Einen  solchen 
Unterschied  habe  ich  nie  konstatieren  können,  muß  aber  ge- 
stehen, dafi  loh  das  sslpeter.  Silber  verhSItnismIlflIg  selten  an* 
gewandt  habe,  weil  es  unangenehme  Nebenwirkungen  auf  dOO 
Darm  (Leibschmerzen,  Durchfall)  haben  kann  und  oft  Uebel- 
keit  veranhi§t  KariiriMder  MfihlbrunDen,  morgens  nttditem 
\\  bis  »/j  Liter,  oder  Karlsbadersalz  in  Lösung  werden  nebenbei 
gegeben  oder  spitter  eine  Kur  in  Karlsbad,  Neuenahr  oder 
Vicby  verordnet  Die  Übrigen  etwa  auftretenden  Komplikationen 
werden  nach  den  oben  angegebenen  Regeln  behanteit 

1 1  .1  bei  a  Llnotattr,  L«  trailncat  d«  ruteite  linple  d«  THtamae,  Congi«* 

rma^»  üc  m^dtclM  1907. 
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Die  Steinkrankheit  der  Nieren  und  der 

Harnleiter. 
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Von 
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iL  H.!  Unter  der  großen  Gruppe  von  Krankheiten,  welcfa^e 
«ich  auf  dem  Grenzgebiete  der  Medisin  bewegen,  beansprucht 

auch  die  Nephrolithiasis  eine  hervorragende  Stellung.  Sie  er- 
fordert je  nach  dem  Vorhalten  des  einzelnen  Falles  eine 
«hirorgische  oder  eine  interne  Behandlung  und  interessiert 
nicht  weniger  den  in  der  ailgemeinea  Praxis  wirkenden  Arzt 

Dif  \?orpn<;tcinkraDkheit  ist  so  alt,  rc^p.  doti  Aor/tcn  so  ianp^o 
bekannt,  als  eine  wissenschaftliohf  Medizin  überhaupt  ovi'^tiert. 
Schon  vor  mehr  als  zwei  Jahrtausenden  wurden  operative  Eiugriffo 
xur  BeeeitiguDg  der  Nierenalieine  Torgenommen.  Hippokrates  he- 
richtet  bereits  Ober  derartige  Operationeo,  welche  allerdings  nur  in 
Inzisionen  perinephritiscber  Absze^tse  mit  und  ohne  Entfernung  von 
^'teincn  bestanden.  Ucher  dio-ton  Standpunkt  ist  die  Nierenchirurgi« 
während  der  nächsten  Jahrhunderte  nicht  hinausi^okommen,  und  ich 
glaube  nicht  zu  viel  zu  sagen,  daß  üippokratcs,  das  ganze  Mittel- 
ahtr  und  die  spfttere  Zeit  fast  diesdben  Ansehanungea  in  diagnosti- 
scher  und  tberapeutiseher  Besiehnog  an  den  Tag  legten  wie  wir 
bis  zum  Anfang  der  siebaiger  Jahre. 

Erst  als  Simon  1871  die  erste  Eutfernun^  einer  Steine  ent- 
haltenden  Niere  erfolgreich  ausführte,  trat  die  Nierenchirurgie  in 
*in  neues  Stadium  «  in.  Willirend  dieser  aus  l'urcht  vor  der  Bhitung 
die  Nephrektomie  bei  Nephrolithiasis  für  das  maligebende  Verfahren 
«ifcUrte  und  die  Nephrotomie  nur  hei  pyonephrotiscber  Zerstörung 
des  Parenchyms  angewandt  wissen  woUte,  fahrte  Morris  1880  za- 
eist  die  Kephrotomie  snr  Beseitigung  von  Nierensteinen  bei  einer 
relativ  p^esunden  Niere  erfolgreich  aus.  Damit  war  der  konservative 
Weg  beschritten  und  mit  Erhaltung  der  Niere  der  Stein  entfernt, 
ehe  derselbe  zerstörend  auf  das  Nierenparenchym  eingewirkt  hatte. 
Die  Diagnostik  der  Nierensteine  in  ihrer  vollkommeneren  Weise 
ist  erst  atm  Resultat  der  Arbeiten  des  letzten  Jahrzehnts. 

DieUnaohen,  welche  die  Bildung  von  Nierensteinen 
veranlassen,  shid  auch  heute  noch  nicht  vbllkommen  fest- 
(istellt,  sodafi  wir  daraus  weder  einen  Anhaltspunkt  ittr  das 
Uennen  der  Krankheit,  noch  ftlr  die  Heilung  derselben  ge- 
winnen können.  Wohl  stets  werden  wir  vor  die  fertige  TtX- 
Sache  gestellt,  die  vorhandenen  Besehwerden  der  Patienten 
richtig  zu  deuten,  ihre  Ursache  zu  ergründen  und  dann  cu 
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beseitigen.  Auch  die  Prophylaxe,  die  Verhütung  der  Stein- 
bild ung,  steht  bei  der  Unsicherheit  der  Aetiologie  auf  sehr 
schwachen  P^üÜen. 

Wir  wissen,  daß  um  Fremdkörper,  welche  von  aufien 
in  die  Harnwege  eindringen,  eich  hinnen  kurzem  Hamettlfte 
niederschlagen,  sie  inkmetteren  und  einhüllen,  eodafi  hald  der- 
Fremdkörper  zum  Kern  eines  Steines  wird.  So  finden  wir 
heispielsweise  Geschosse  oder  Knochensplitter,  welche  in  ein 
Nierenbecken  eingedrungen  sind,  eingehüllt  von  dichten  I^ag^en 
von  Harnsalzen  als  Kern  von  Steinen  als  seltene  Funde  in 
pathologisch- anatomischen  Sammlungen  aufbewahrt.  Weiter- 
hin fand  man  im  Innern  des  Steines  als  Kern  ein  Blutcoagu- 
lum,  einen  abgestoßenen,  kleinen  Gewebsfetzen.  ein  Mycelium 
und  Streptothrixfaden ,  in  Aegypten,  wo  die  Sti'inkrankheit 
sehr  häufig  ist,  das  von  Bilharz  entdeckte  Distoma  haema - 
tob i um,  in  anderen  südlichen  Ländern  die  Filaria  sanguinis, 
Beobachtungen,  die  dafür  sprachen,  daß  auch  unter  gewöhn- 
lichen Umstftnden  die  Steinbildnng  an  die  Existenz  irgend 
eines  noch  so  kleinen  Körpers  gebunden  ist 

Bekannt  ist  die  von  Müller  zuerst  betonte  Regelmäßig- 
keit, mit  welcher  nach  schweren  Rückenmarksverleizun- 
gen  Steinbildungen  in  der  Niere  beobachtet  wurden.  Auob 
wir  haben  nach  Wirbelfrakturen,  die  zu  einer  länger  dauern^ 
den  Lähmung  führten,  Nierenkoliken  mit  Entleerung  von 
Steinen  beobachtet. 

Für  die  ungeheure  Mehrzahl  der  Steine  lassen  sich  jedoch 
weder  ein  Fremdkör{)er  als  K'ern  noch  die  erwähnten  Ver- 
letzungen als  ätiologisches  Moment  nachweisen.  Die  bekannten 
mühevollen  Untersuchungen  lObsteins  suchten  nachzuweisen, 
daß  jeder  Harnstein  nicht  nur  aus  einem  Konglomei  at  von  Kri- 
stallen und  Harnsalzen  besteht,  sondern  auch  sein  organisches- 
Gerüst  hat  in  Form  einer  eiweiOartigen  Substanz,  welche 
jene  Kristalle  und  Erden  durchsetzt  Nachdem  dann  durch 
Moritz  nachgewiesen  war,  daß  ein  eiweifiartiges.  organisohes 
Gerüst  nicht  nur  den  ausgebildeten  Hamstemen  eigentümlich 
ist,  sondern  daß  jeder  Kristall  eines  einfachen  Harns  od  iments 
die  gleiche  eiweißartige  Substanz  in  sich  birgt,  ist  das  Lbstein- 
sehe  organische  Gerüst  damit  seiner  spezifischen  Bedeutung^ 
entkleidet.  Die  dazu  nötige  eiweißähnliehe  Substanz  findet 
sich  in  jedem  Urin  in  hinreichender  Menge,  und  es  könnte 
nur  noch  die  Frage  sein,  ob  eine  hinreichende  Menge  des- 
selben das  .\usfallen  von  Kristallen  erleichtert.  Bis  diese 
Frage  entschieden  ist,  werden  wir  uns  damit  begnügen  müssen, 
zu  wissen,  daß  in  jedem  normalen  Urin  schon  das  Material 
zum  Aufbau  von  Steinen  voriianden  ist  und  dafl  das  einfache 
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Sediment  desselben  schon  die  gleiche  Zusammensetzung  zeigt 
wie  der  fertige  Stein.  Daraus  aber  geht  hervor,  dafi  nicht  so* 
wohl  eino  bestimmte  Zusammensetzung  des  Urins  zur  Bildung 
von  Steinen  nötig  ist,  als  vielmehr  das  zufällige  Ausfallen 
eines  Kristalls  an  einer  Stelle,  wo  es  Gelegenheit  findet,  liegen 
zu  bleiben  und  sich  zu  vergrößern.  Natürlich  soll  damit  nicht 
erwiesen  sein,  daß  die  Zusammensetzung  des  Harns  eine  gleich- 
güllige  Sache  ist.  Der  Gichtiker.  dessen  Urin  chronisch  mit 
Harnsäure  beladen  ist,  wird  mehr  dazu  neigen  wie  ein  anderer, 
dem  einmal  ein  Harnsäuresediment  in  der  Niere  ausfällt,  und 
eine  Oialtirie  oder  Cysünurie  wird  die  Disposition  zur  Bildung 
fon  Oxal-  oder  Cystinsteinen  wie  der  ail^aUsche  Urin  su  der 
Ton  Phospbatsteinen  vermehren.  Zweifellos  leisten  aber  alle 
Znst&nde  in  den  Hamwegen,  welche  ii^ndwo  zu  Staujongei» 
and  Retentionen  Anlaß  geben»  der  Steinbildung  Vorschub. 

Daß  die  Brnfthrnng  vielfach  eine  Aendening  der  nor- 
malen Hamzusammensetzung  herbeiführt  und  somit  der  Nei- 
gnng  zu  Steinbildung  Vorschub  leistet,  ist  nicht  unwahr^ 
sclieinlich. 

Anderseits  ist  die  Steinkrankheit  in  hohem  (irade  auch 
eine  endemische  Krankheit  und  daher  geographisch  außer- 
ordentlich verschieden  verbreitet.  Im  Elsaß,  in  der  Rhein-  und 
Moseißregend,  in  Holstein  und  Pommern,  sowie  in  Gegenden, 
WC  Kropf  und  Kretinismus  herrschen,  sind  Steine  seltener^ 
Während  sie  in  England,  Ungarn,  einigen  Gegenden  Oester- 
reichs, Rußland,  Oberschlesien  und  in  der  Türkei  häufig  vor- 
kommen sollen.  Auch  Sitten  und  Lebensgewohnheiten  könnei» 
von  BinfluB  sein,  und  oft  beobachtet  man,  da6  in  Gegenden 
gemischter  BevöUcerung  die  Steinkrankheit  immer  nur  bei  den 
Angehörigen  einer  bestimmten  Rasse  oder  den  Anhänger» 
einer  bestimmten  Religion  vorkommt. 

Auch  das  Lebensalter  scheint  von  Einfluß  auf  die  Bil- 
dong  von  Steinen  zu  sein.  Nach  einigen  Zusammenstellungen- 
soll das  erste  Kindesalter,  dann  das  bis  zum  15.  Lebensjahre 
und  nach  dem  40.  Lebensjahre  besonders  bevorzugt  sein, 
l'nter  unseren  rund  100  eigenen  Beobachtungen  fand  sich  die 
überwiegende  Mehrzahl  im  Alter  von  22 — 45  Jahren.  Nur 
drei  Patienten  standen  im  Alter  von  U>  und  1«)  .lahren. 

Was  das  Geschlecht  anbetrifft,  so  führen  die  meisten 
Lehrbücher  und  Statistiken  an,  daß  das  weibliche  Geschlecht 
JttT  Steinbildung  nicht  prädisponiert  sei  —  was  in  erster  Linie 
der  knrzen  Urethra  su  verdanken  sei  —  und  nur  zu  5  7o 
der  Neplirolithiasfs  teilnehme.  Wir  fanden  dagegen  unter 
unseren  operierten  Fällen  von  Nieren-,  resp.  Uretersteinei» 
42  Krauen  erkrankt,  unter  7  wegen  Uretersteinen  Operierten 
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^befanden  sich  G  Frauen;  unter  16  doppeUeitigen  Nieraostein- 
'kranken  waren  4  weibliche  Kranke. 

Während  man  die  fertig:en  Konkremente  überall  in  den 
Harnwegen  findet,  ist  ihre  Entstehung  doch  im  wesentlichen 
auf  die  Niere,  resp.  das  Nierenbecken  und  die  Blase  beschränkt. 
Jn  der  Niere  finden  wir  schon  bei  Neugeborenen  feinkörnigen, 
siegelroten  Niederschlag,  den  Hamsäureinfarot  Vom  Nieren- 
backen gehen  die  versehiedensten  Ponnen  der  Konkretionen 
aus,  der  Nierensand,  Nieiengries,  die  Griessteine  und  die  eigent- 
liehen  Steine  mit  ihren  oft  enorm  gro8en  Formen. 

Kann  die  Steinbildong  an  jeder  Stelle  der  Niere  beginnen, 
80  sind  doch  die  prftformierten,  etwas  größeren  RInme,  die 
Nierenkelche  und  das  Nierenbecken,  ihre  Hauptbildungsstätte. 
Dabei  richtet  sich  Form  und  Größe  oft  vielfach  nach  der  ihres 
Entstehungsortes.  Die  Steine  des  Nierenparenchyms  sind  klein 
und  haben  die  Gestalt  einer  Linse  oder  Erbse.  Sie  werden 
größer  und  erhalten  eine  rundliche  Gestalt  in  den  sich  er- 
weiternden Nierenkolchen,  sie  gewinnen  die  Form  eines  Dattel- 
kerns oder  die  eines  länglichen  Zylinders  im  Ureter.  Steine 
des  Nierenbeckens  können  einen  Ausguß  desselben  darstellen, 
•oder  sie  sind  multipel  und  dann  durch  gegenseitiges  Abschleifen 
fasettlert  PiUlt  ein  Stein  Nierenbecken  und  Kelche  im  Zu- 
sammenhang aus,  so  gewinnt  er  eine  höchst  abenteuerliche 
Gestalt  und  suweUen  «ne  monströse  QrOfle. 

Sind  nun  die  Idiemttnds  der  fertigen  Nierensteine  der- 
artige, daß  wir  sie  möglichst  früh  erkennen  und  beseitigen 
müssen?  Jeder  Stein  übt  auf  das  umgebende  Gewebe  einen 
Reiz  aus.  den  das  Nierenparenchym  mit  chronisch-entzündlichen 
und  degenerativen  Vorgängen  beantwortet.  Diese  sind  nun 
.außerordentlich  verschieden,  je  nachdem  der  Urin  der  stoin- 
kranken  Niere  aseptisch  bleibt  oder  aber  infiziert  wird,  in  alka- 
lische Gärung  übergeht  und  sich  mit  eitriger  Pyelitis  und 
Isephritis  verbindet. 

In  dem  ersten  Falle  kommt  es  nur  zu  Scbrumpfungs- 
vorgängon,  indem  im  Anschlufi  an  Endo-  und  Periarteriitis  das 
Bindegewebe  zwischen  den  Hamkanftlchen  wuchert,  schrumpft 
und  letstere  stranguliert  Dasu  gesellen  sich  die  Wirkungen 
der  Hamretention,  die  bei  Steinbildungen  nie  gans  ausbleibt, 
'wenn  sie  sich  auch  natürlich  je  nach  der  Lage  des  Steins  auf 
verschieden  große  Nierenbezirke  erstreckt.  Kann  der  einzelne 
Stein  im  Nierenkelch  nach  dieser  Richtung  nur  einen  be- 
schränkten Schaden  anrichten,  so  kann  ein  Stein  im  Nieren- 
becken oder  gar  im  Ureter  die  Urinexkretion  der  Niere  völlig 
•unterbrechen.  Die  Stauung  aber,  sei  sie  partiell  oder  total, 
•wirkt  ihrerseits  deietär  auf  das  Farenchyra. 
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Häufig  tritt  indessen  zur  Steinbildung  in  der  Niere  sekun- 
der die  Infektion  und  damit  die  eitrige  Pyelitis  und  Nephritis. 
Und  nun  wirkt  die  Eiterung  und  der  Reiz  der  Stoinbildung 
zusammen  auf  das  Nierenparenchym  ein.  vereint  mit  den  öe- 
l^enheiten  zur  Verstopfung  der  Harnwege. 

Wird  der  Urin  mit  dem  Eintritt  der  Infektion  alkalisch,  so 
vergrößern  sich  die  aus  dem  sauren  Urin  ausgefallenen  Harn- 
s&uresteine  und  Oxalate  nun  schnell  durch  Auflagerungen  von 
phosphorsaurem  Kalk  und  phosphorsauror  Ammoniakmagnesia. 
80  entstehen  Steine,  bei  denen  Kern  und  Mantel  ganz  ver- 
seiiiedenen  ZiistftDden  der  Niere  ihren  Ursprang  yerdanken. 

Bin  langer  dauernder  EntzOndangsprozeß  in  der  einen  Niere 
rnnft  immer  auch  die  andere  in  irgendwelcher  Weise  beein- 
flussen. Die  Gesundheit  auch  der  zweiten  Niere  ist  bei  der 
Steinkrankheit  auf  mannigfache  Weise  bedroht,  vor  allem  da- 
durch, daß  in  der  Regel  bei  demselben  Menschen  die  Dispo- 
sition für  Steinbildung  in  beiden  Nieren  gleich  groß  ist,  sodaß 
es  nur  irgend  einer  Helegenheitsursacho  bedarf,  um  auch  die 
zweite  Niere  dem  Schicksal  der  ersten  vorfallen  zu  sehen, 
l'nter  unseren  Beobachtungen  handelte  es  sich  um  K»  doppel- 
seitige Nierensteine.  Die  weitere  Gefahr  besteht  in  der  Infektion 
der  anderen  Niere  durch  einen  von  der  infizierten  Blase  auf- 
steigenden Prozeß. 

Vom  rein  theoretischen  Standpunkt  aus  können  wir  die 
Nierensteine  in  zwei  Gruppen  teilen,  in  primftre,  d.  h.  die- 
jenigen, die  steh  als  Niederschlftge  von  sonst  gelösten  Harn- 
nlien  irgendwelcher  Art  bilden,  und  in  die  seicundären, 
<L  h.  diejenigen,  die,  wie  erwfthnt,  bei  länger  schon  bestehen- 
den krankhaften  VerSnderungen  des  Nierenbeckens  und  der 
Kelche,  wie  sie  besonders  bei  Pyonephrosen  auftreten,  als 
Ablagerungs-  und  Bindickungsprodukt  des  eitrigen  Urins  ent> 
stehen  können.  In  sehr  vielen  Fällen  aber  wird  uns  diese 
theoretische  Trennung  der  Steine  im  Stich  hissen,  und  vom 
praktischen  Standpunkt  aus  rechnet  man  deshalb  besser  mit 
der  Tatsache  des  aseptischen  und  infizierten  Steins.  Wenn 
diese  Einteilung  auch  nicht  immer  ganz  den  ätiulogischen  Ver- 
hältnissen gerecht  wird,  so  kennzeichnet  sie  einerseits  doch 
«m  besten  den  klinischen  Verlauf  und  ist  anderseits  für  die 
«iniusch  lagen  de  Therapie  mehr  oder  weniger  bestimmend. 

Der  primäre  Nierenstein  kann  lange  Zeit,  ohne  Beschwer- 
te an  verursachen,  im  Nierenbecken  oder  in  einem  der  Kelche 
niken  und,  falls  er  andauernd  von  aseptischem  Urin  umspült 
wird,  bis  sum  Lebensende  symptomlos  verbleiben.  Nierensteine 

Nebenbefinid  bei  Sektionen  gehören  bekanntlich  nicht  zu 
dsn  Seltenheiten.    Brst  wenn  der  Stein  aus  irgend  einem 
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Eirunde  in  Bewegung  gerät  und  zu  wandern  beginnt,  setzen 
die  mehr  oder  weniger  heftigen  Beschwerden  ein,  die  den 
Kranken  zum  Arzt  führen.  Oder  aber  einen  vorhandenen 
Nierenstein  trifft,  wie  bereits  geschildert,  eine  Infektion,  sei 
68,  dafi  dieselbe  auf  dem  Wege  der  Blotbahn  erfolgt,  oder  daft 
^  in  unseren  PUlen  <Ue  häniigsten  Ursachen  —  ein  von  der 
Blase  aufsteigender  entxündlieher  Prossefi,  meist  ein  gonor- 
rhoischer, hinzulcommt  Nunmehr  Ändert  sich  das  Bild  sehr 
wesentlich,  vielfach  tritt  der  Eiterungsprozeß  ganz  in  den 
Vordergrund,  und  das  Krankheitsbiid  der  Pyelonephritis  l&fit 
l£aum  noch  die  Steinätiologie  erkennen. 

Was  die  Symptomatologie  der  Nierensteine  anlangt,  so  ^bt 
es,  abgesehen  von  ihrem  radiographischen  Nachweis  und  da- 

A'on,  daß  man  Nierenbeckensteine,  namentlich  wenn  sie  ^ro6 
und  multipel  sind,  zuweilen  durch  die  Palpalion  direkt  nach- 
weisen kann,  kein  Zeichen,  welches  für  Öleinbildung  absolut 

charakteristisch  wäre. 

Die  bekannte  Sympturaentrias  Schmerzen.  Hiulung' 
und  Abgang  von  Steinen  wird  in  den  m«'istcn  Füllen  das 
Vorhandensein  von  Nierensteinen  als  zweileUos  erscheinen 
lassen,  jedoch  wird  uns  nur  in  den  allcrseltensten  Fällen  ein 
so  einwandfreies  diagnostisches  Bild  entgegentreten.  Imnier- 
liin  bildet  jedes  der  drei  charakteristischen  Symptome  ein  sehr 
wichtiges  diagnostisches  Moment. 

L>er  Schmerz,  der  durch  Nierensteine  verursacht  wird» 
kann  außerordentlich  verschiedene  Formen  annehmen,  je  nach- 
dem der  Stein  beweglich  ist  oder  vom  Nierenparenchym  fest 
umschlossen,  wird,  oder  vermöge  seiner  Lage  Retenüonen  macht» 
in  den  Ureter  eintritt,  oder  endlieh,  je  nachdem  es  sich  um 
einen  aseptischen  oder  eitrigen  Prozeß  handelt 

Ein  ruhig  liegender,  wenig  beweglicher,  aseptischer  Nieren- 
stein kann  unter  Umständen  auflerordentlich  geringe,  zeitweise 
sogar  gar  keine  Symptome  machen.  In  den  am  mildesten 
verlaufenden  Fftllen  beweist  nur  ein  dumpfes  DruckgeHUiI,  daft 
etwas  nicht  in  Ordnung  ist  Dieses  Druckgeffihl  wird  auch 
durch  stärkere  körperliche  Bewegung  keineswegs  immer  zu 
einem  lebhaften  Schmerz  gesteigert,  während  andere  Male 
rasches  Gehen,  Springen.  Laufen,  Reiten,  Fahren  auf  holperigen 
Wegen,  ebenso  wie  bei  Hlasensteinen  außerordentlich  schmerz- 
haft empfunden  werden  kann.  Zuweilen  ist  es  wieder  ein, 
wenn  auch  nicht  besonders  intensiver,  so  doch  fast  kontinuier- 
licher Schmerz,  der  die  Kranken  peinigt,  und  dieser  Schmerz 
wird  beträchtlicher  durch  einen  tiefen  Druck  von  vorn  her 
gegen  den  Hilus  oder,  was  von  manchen  für  besonders  charak- 
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tefistisch  gehalten  wird,  durch  starke  Perkussion  der  Lenden- 
gt^d  an  der  Steile  der  Niere. 

Kommen  die  eben  geschilderten  Schmerzen  mehr  den 
größeren  Konkrementen  zu.  so  sind  es  ganz  besonders  kloino?" 
kleine,  welche  die  solange  als  pathognomonisch  angesehenen, 
sogenannten  Nierenkoliken  veranlassen;  sehr  heftige,  anfalls- 
weise auftretende  Schmerzen  nach  den  verschiedensten  Kieli- 
limgen.  nach  Blase.  Hoden,  l^ichel  etc.  ausstrahlend,  dieinii  dem 
Duthtritt  eines  Steins  durch  den  Ureter  verbunden  sind  und 
sofort  aufhören,  sobald  ersterer  in  die  Blase  gelangt  ist. 

Diese  in  allen  Ihren  Details  Ihnen  genügend  bekannten 
Anfille  würden  eharakteristisch  sein,  wenn  sie  nur  während 
<ies  Durehtretens  fremder  KOrper  durch  den  Ureter  oder  nur. 
bei  Steinen  aufträten.  Dem  ist  aber  nicht  so.  Sie  hängen  viel- 
mehr in  allererster  Linie  ab  von  einer  durch  irgend  einen  Um- 
stand herbeigeführten,  vermehrten  Spannung  der  Nierenkapsel. 
mag  dieselbe  veranlaßt  sein  durch  eine  akute,  entzündliche 
Kongestion  oder  durch  eine  Stauung  des  Urins  im  Nieren- 
becken durch  irgend  ein  beliebiges  Abflubhindernis,  ganz  gleich, 
ob  ein  kleiner  Stein  in  den  Ureter  eintritt  oder  ein  größerer 
<ten  Zugang  zu  ihm  sperrt,  ob  der  Ureter  abgeknickt,  oder  ob 
«ne  Klappenbildung  den  Abfluß  hindert,  kommen  also  bei  den 
^Usnrerschiedensten  Zuständen  zur  Beobachtung  und  sind  an 
Bod  für  sieh  für  die  Diagnose  des  Nierensteins  durchaus  nicht 
«ntseheidend. 

Unerwähnt  darf  auch  nicht  bleiben,  dafi  ebenso  wie  bei 
<ler  Appendicitis  der  Schmerz  you  den  Patienten  an  eine  an- 
dere Stelle,  in  die  andere*  nicht  den  Stein  enthaltende  Niere 
verlegt  werden  kann,  wie  wir  dies  an  einem  sehr  charakteri- 
«ischen  Fall  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten,  in  welchem 
<üe  Patientin  stets  über  Schmerzen  an  der  rechten  Seite  klagte. 

Röntijenbiid  jedoch  einen  großen  Stein  in  der  linken  Niere 
nächwies  und  das  Ureterenkystoskop  die  Infektion  dieser  Seite 
feststellte. 

Die  Blutung  gehört  nach  unserer  Auffassung  zu  einem 
^  wichtigsten  diagnostischen  Momente  des  primären  Nieren- 
*^*RI8.  Wir  haben  dabei  nicht  die  starke,  sich  an  den  Kolikanfall 
«I8chlie6ende  Blutung  im  Auge,  sondern  das  konstante  Vor- 
^M&men  einzelner,  meist  ausgelaugter  roter  Blutkörperchen 
^  80Dst  klaren  Urin,  die  man  natttrlich  nur  mit  dem  Mikro- 
nachweisen  kann.  Dieses  Symptom,  auch  von  andern 
«Is  wichtig  hervorgehoben,  hat  uns  selten  im  Stich  gelassen. 
Aber  schließlich  wird  auch  das  Symptom  der  Blutung  bei  an- 
<iern  Erkrankungszuständen  der  Nieren  beobachtet.  Gerade 
<ti6  Frage,  woher  kommt  die  Blutung  aus  dem  Urogenitaiappa- 
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ral.  und  welche  Bedeutung  hat  sie.  tritt  so  oft  an  uns  zur 
Beantwortung  heran.  Schon  die  positive  Entscheidung,  ob  die 
Blase  oder  ob  die  Nieren  den  Sits  der  Blutung  bilden,  abge- 
seben  von  der  Urethra,  bei  der  meist  das  Btat  oiine  den  Urin- 
strahl  sich  entleert,  ist  oft  nioht  leicht  Dafi  bei  Blasenblu- 
tnngen  znmt  klarer  Urin  entleert  wird,  spesiell  bei  Tumoren, 
und  dann  Blut,  trifft  wohl  in  den  meisten  Fällen  su,  fordert 
aber  Ausnahmen. 

Die  Blutung  kommt  bei  Hydro-  und  Pyonephose  vor,  sie 
ist  eines  der  häufigsten  Zeichen  von  Xierentumoren,  sie  ist 
vielfach  das  orste  »Symptom  der  beginnenden  Nierentuberkulose, 
sie  ist  nicht  sollen  das  erste  Symptom,  welches  uns  bei  vor- 
handener Schrumpfung  auf  die  Untersuchung  der  Niere  hin- 
weist, ganz  abgesehen  von  jenen  sehr  seltenen  Fällen  reiner 
renaler  Hämophilie. 

Die  Blutungen  können  wir  also,  wie  man  sieht,  nur  \n 
Verbindung  mit  andern  Symptomen  als  diagnostisch  wichtig^es 
Erkennungszeichen  verwerten.  Auch  der  Ureterenkatheteris- 
mus  gibt  uns  für  die  einwandsfreie  Diagnose  «Nierensteine*^ 
nur  insofern  einen  Anhaltspunkt,  als  es  gelingen  kann,  mit 
einer  elastischen,  an  ihrer  Spitze  mit  Metall  versehenen  Sonde,, 
die  einen  Wachs  Überzug  hat,  den  im  Ureter  oder  im  Nieren- 
becken sitzenden  Stein  nachzuweisen. 

Als  weiteres,  in  schweren  Fällen  auftretendes  Symptom, 
welches  für  die  Anwesenheit  von  Nierensteinen  spricht,  ist 
die   Anuria   calculosa  zu  nennen.     Bekanntlich  kommen 
Nierensteine  öfters  doppelseitig  vor,  nach  unseren  Erfahrungen 
viel  liaufiger,  als  man  gewöhnlich  annimmt.    Die  Verstopfung 
beider  Ureteren  kann  dann  zu  schworen  Symptomen,  zu  voll- 
kommener Anurie  führen.  Wir  haben  Gelegenheit  gehabt,  !€■ 
mile  von  doppelseitiger  Nephrolithiasis  zu  beobachten,  unter 
denen  sechsmal  pldtzlich  Anurie  infolge  doppelseitigen  Ver- 
schlusses eintrat  Bs  sind  nicht  immer  vorangegangene  Ko- 
liken und  Blutungen,  welche  auf  ein  Nierenleiden  liinweisen, 
wenn  auch  bei  genauer  Anamnese  ein  oder  das  andere  Sym- 
ptom kaum  fehlt.  Die  Anurie  tritt  meist  plOtalich  ein,  ohne 
auf  eine  bestimmte  Niere  hinweisende  Schmerzen.   In  einem 
unserer  Fälle  war  seit  Jahren  die  linke  Niere  vollständig  außer 
Funktion  gesetzt:  ans  einer  Fistel  eines  derben,  steingefüllten 
Nierentuniürs  entleerten  sich  Eiter  und  zuweilen  iSteinbröckel. 
der  Verschluß  der  andern  Niere  trat  plötzlich  ein.    Bei  dem 
elenden  Zustand  des  Patienten  legten  wir  eine  Nierenfistel  an. 
da  die  Entfernung  des  im  Ureter  sitzenden  Steins  zunächst 
nicht  angängig  erscliien.  In  einem  andern  Fiidle  trat  ohne  e^ 
hebliche  Beschwerden,  ohne  Blutungen,  bei  anseheinend  voUer 
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Gtsundheit  Xnurie  ein.  Eine  rechtseitige.  etwas  vergrößerte 
Niere  deutete  au!  den  Sitz  der  zuletzt  erfolgten  Einklemmung 
hin;  nach  Spaltung  der  Niere  nach  fünftägiger  Anurie  wurde 
der  den  Ureter  verschlietiende  Nierenstein  entfernt,  und  die 
Patientin  genas.  In  einem  dritten  und  vierten  Fall  waren  die 
P^enten  bereits  comatös;  wir  schnitten  auf  die  Niere  ein, 
vBkhe  die  sehmerabafte  ni  sein  schien,  und  entfernten  den 
m  Nioranbeolcen  eitienden  Stein.  Der  fünfte  und  eechete  Pa- 
tiant  genasen,  ersterer  dauernd,  letzterer  ging  sp&ter  nach- 
gater  Urinansseheidnng  im  Görna  diabeticom  sugrunde.  In  den* 
meisten  Fällen  von  Steinnieren,  jedenfalls  in  denen,  welche 
wir  sn  beobachten  Gelegenheit  hatten,  war  die  eine  Niere 
schon  durch  einen  mehr  oder  weniger  lange  vorher  infolge 
eines  Steines  erfolgten  Nierenbecken-  oder  Uroterverschluß- 
aoöer  Funktion  gesetzt,  und  die  allein  noch  funktionierende 
Niere  wurde  nun  akut  durch  die  Einkeilung  eines  Steins  an 
ihrer  Ausscheidung  verhindert,  und  die  Anurie  trat  plötzlich 
in  Szene. 

Es  ist  mehrfach  beobachtet,  daü  durch  Verschluß  der  einen« 
Niere  reflektorisch  die  andere  außer  Funktion  gesetzt  wird. 
Dieser  reflektorischen  Anurie  gegenüber  möchten  wir  uns,  he* 
•onders  wenn  es  sich  nm  Nierensteine  bandelt,  etwas  skeptisch 
Terhalten  nnd  dieselbe  nnr  gelten,  lassen,  wenn  durch  Sektion- 
oder Operation  nnd  mikroskopische  Untersuchung  das  Pehlen 
eines  Steines  sowie  vollkommene  Gesundheit  der  anderen  Niere 
sicher  festgestellt  ist.   Auch  nach  Operationen  kommt  zu- 
weilen eine  Anurie  vor,  obwohl  vor  der  Nephrektomie  die 
aniiere  Niere  als  vollkommen  gesund  befunden  wurde  und  o« 
auch  war.     Durch   zahlreiche  Untersuchungen   von  Eugen 
Praenkel  u.a.  ist  festgestellt,   daß  durch   Einwirkung  der 
Narkose  eine  schwere  Degeneration  der  Nierenepithelien  ein- 
treten kann.    Aeußerlich  ist  an  der  Niere  keine  pathologische 
Beschaffenheit  nachzuweisen,  und  erst  die  genaue  mikrosko- 
pische Untersuchung  liefert  den  Beweis  der  schweren  Nieren- 
sdbidigung.  Diese  Verhiltnisse  treten  vor  allem  bei  Opera- 
rationen  an  der  Niere,  aber  auch  vereinzelt  bei  solchen  an 
loderen  KOrperregionen  auf.  Bei  den  Patienten,  welche  nach 
der  Operation  nnr  spärliche  Urinmengen  oder  gar  keinen  Harn 
flwlir  entleerten  und  dann  zugrunde  gingen,    wurden  hier 
schwere  anatomische  Veränderungen  in  beiden,  oder  falls  eine 
Niere  entfernt  war,  in  der  zurückgebliebenen  f^stc^ostellt.  Re- 
flektorische Störungen  brauchten  nicht  zur  Erklärung  heran- 
gezogen  zu  werden.    Die  Reflexanurie  bei  vollkommen  ge- 
sunder Niere  mag  vorkommen;  jedenfalls  ist  sie  sehr  seltea 
und  von  uns  niemals  beobachtet. 
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Fassen  wir  die  Symptome,  welche  uns  für  die  I  »iagnose  einer 
Steinniere  zu  Gebote  stehen,  zusammen,  so  müssen  wir  zu- 
geben, daß  weder  der  Schmerz,  der  Steinabgang,  noch  die  Blutung 
•und  die  Aourie  sieliere  Brirennungszeiehen  Iflr  die  Nierensteine 
abgeben,  dafi  vielmelir  die  Nierensteindiagnose  im  weeentlichen 
eine  Ausschlufidiagnose  ist. 

Auch  die  differential-diagnostischen  Schwierig' 
iceiten  sind  oft  grofi.  Verweelislungen  mit  Api^eodieitis  vor 
aliero,  mit  Goeoumtnmoren,  Gallensteinen  u.  a,  gelidren  nicht 
an  den  Seltenlieiten,  ganz  abgeselien  von  der  Annalime  von 
Nierensteinen  bei  anderweitigen  Nierensteinerkranknngen. 

Den  groflen  Fortschritt  auf  dem  Gebiete  der  Mienoitein* 
•dlagnofttk  verdanlcen  wir  erat  der  weiteren  Ausbildung  der 
JRadiographie  w&hrend  der  letzten  Jahre.  Röntgens  epoehe-' 
machende  Entdeckung  füllte  gerade  für  das  Erlcennen  der 

Nierensteine  eine  Lücke  aus,  über  welche  uns  die  sonst  unent- 
behrlichen modernen  Untersuchungsmethoden,  der  Ureteren- 
katheterismus  und  die  funktionellen  Nierendiagnosliken/  nicht 

hinwegheilen  konnten. 

Durch  unsere  Krfahrungen  haben  wir  die  Ueberzeugung 
gewonnen,  daß  fast  jeder  Nierenstein  auf  einer  guten  Röntgen- 
platte bei  Beobachtung  der  erforderlichen  technischen  Maß- 
nahmen sichtbar  wird  und  daß  anderseits  beim  Fehlen  eines 
Nierensteinschattens  kein  Koni^rement  vorhanden  ist.  Unter 
102  Nierensteinoperationen  wurden  nacli  Ausbildung  der 
Technik  einwandfrei  88  Steinschatten  auf  der  Hr»ntgen platte 
nachgewiesen  und  durcii  den  chirurgischen  Eingriff  ein  genau 
dem  Schatten  entsprechender  Stein  zutage  gefördert*  Ander- 
seits steht  uns  eine  nicht  weniger  große  Reihe  von  Beob- 
achtungen zur  Verfügung;  bei  denen  klinisch  die  M5gliohkeii 
eines  Steins  wohl  vorlag,  das  Röntgenbild  dagegen  einen  ne- 
gativen Ausweis  brachte  und  bei  weiteren  Untersuchungen 
und  bei  der  Operation  Hydro-  und  Pyonephrosen.  Tumoren  und 
dergleichen  gefunden  wurden.  Bei  459  Patienten  wurden  im 
ganzen  1356  Röntgenaufnahmen  von  uns  wegen  Nierensteinen 
gemacht. 

Während  man  früher  zum  Sichtbarmachen  von  Stein* 
-schatten  einen  schlanken  Körperbau,  das  Vorhandensein  eines 
größeren  Konkrements  von  möglichst  harter  Konsistenz  als 
Haupterforderni';  ansah  und  bei  stiirkerem  Fettpolster  und 
weichen,  kleinen  Steinen  die  6chaiU'ni»iIdunj?  von  vornhein  für 
aussiclithlus  hielt,  gelingt  uns  jetzt  fast  ausnahmslos,  ohne 
Kücksichl  auf  den  mehr  oder  weniger  starken  Krnährungs- 
. zustand  des  Patienten,  die  chemische  Zusammensetzung  od«r 
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die  Qrofie  des  Steines,  die  Wiedergabe  desselben  auf  der 

Köntgenplatte. 

Allerdings  darf  nicht  ^^elouu:net  werden,  daß  bei  sehr  kor- 
pulenten Patienten  das  Sichtbarmachen  der  Steine  auf  der 
Kontgenplatte  weit  größere  Schwierigkeiten  bietet  als  bei 
mageren  Menschen  und  daß  die  Deutlichkeit  des  Schattens 
la  wfinscheji  übrig  Iftfit.  Aueh  gibt  ein  Oxalatetein  im  all- 
gemeinen  ein  markanteres  Bild  lüs  ein  Phospliatstein  u.  a.  m. 

Wenn  aocli  das  Rdntgenbild  im  allgemeinen  die  Diagnose 
vollkommen  sichert,  so  können  wir  doch  für  die  einzu- 
schlagende Therapie  die  bisher  üblichen  modernen  Hilfsmittel, 
welche  uns  über  den  Zustand  der  Niere  Aufklärung  verschaffen, 
nicht  entbehren. 

Bei  vollkommen  aseptischen  Verhältnissen  des  Urins,  bei 
einem  rein  primiiren  Nierenstein,  bei  welchem  aller  Voraussicht 
nach  nur  die  Entfernung  des  Steines  aus  der  gespaltenen 
Niere  in  Betracht  kommt,  kann  man  vielleicht  weitere  Maß- 
nahmen, den  Ureterenkalheterismus  un<l  die  Bestimmung  der 
Nierenfunktion,  entbehren.  Ich  pflege  sie  jedoch  in  allen  Fällen 
auszuführen  und  möchte  sie  auch,  um  allen  Eventualitäten  zu 
entgehen,  stets  empfehlen.  Bei  einem  Patienten  mit  an» 
lehemend  nur  leichter  Pyelitis  wurde  ein  großer,  der  linken 
Niere  angehörender  Stein  naehgewiesen.  Ich  katheterislerte 
nach  meiner  Auffassung  den  linken  Ureter,  aus  welchem  sich 
reichlicher,  geringe  Eitermengen  enthaltender  Urin  entleerte. 
Im  Begriffe  den  andern  Ureter  zu  sondieren,  klagte  der  Patient 
über  sehr  lebhafte  Beschwerden  und  bat,  die  Untersuchung  zu 
unterbrechen,  sodaß  ich  davon  Abstand  nahm,  indem  ich  mir 
sagte,  daß  es  sich  ja  nur  um  eine  einfache  Nephrotomie  handeln 
würde.  Daß  aus  dem  rechten  Ureter  indirekt  kein  Urin  ent- 
leert wurde,  während  der  Katheter  im  linken  Ureter  lag.  hatte 
ich  bemerkt,  aber  kurzsichtigerweise  nicht  gebührend  ge- 
würdigt. Die  freigelegte  Niere  war  auffallend  groß,  sie  wurde 
gespalten  und  ein  vielzackiger  Phosphatstein  mit  oxalsaurem 
Kern  extrahiert,  dabei  fand  sich  eine  intensivere  Pyelonephritis, 
«1b  man  erwartete.  Das  Nierenbecken  wurde  drainiert,  und  der 
gesamte  Inhalt  entleerte  sich  durch  das  Oummlrohr,  aus  der 
Blase  flofi  nichts  ab.  Wir  konnten  also  sehr  bald  feststellen, 
dafi  Patient  nur  eine  Niere  hatte.  Die  Rekonvaleszenz  war 
bei  mehrfacher  Verstopfung  des  Ureters  durch  kleine  Stein- 
brockel eine  langsame,  bis  allmählich  Heilung  eintrat.  Solche 
Vorkommnisse  können  die  iiholston  Folgen  haben.  Wir 
müssen  unter  allen  Umstanden  vor  jeder  Nieren- 
operation wissen,  ob  zwei  Nieren  vorhanden  sind, 
wie  ihre  Beschaffenheit  und  Funktion  ist.    Mit  voU- 

VorUlge  Qbcr  prakt  Tberapie,  U.  Serie,  Ueit  d.  49 
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kommen  gesichteter  Diagnose  müssen  wir  an  die- 
Operation  herantreten,  um  jederzeit,  wenn  nötig,  die- 
eine  Niere  entfernen  zu  können,  ohne  eine  Funktions- 
BiOntng  der  anderen  befürchten  zu  müssen. 

Hierzu  können  wir  den  Ureterenkatheterismus  und  die 
funktionelle  Nierendiagnostik  nicht  entbehren.  Ich- 
glaube  nicht,  daß  deijenige  ein  Gegner  des  Ureterenkathete» 
rismns  ist  oder  Nachteile  von  demselben  gesehen  hat»  der  di#- 
Technik  vollstftndig  beherrscht.  In  den  seltenen  Ausnahme- 
fällen, in  denen  ich  eine  NierenoperaUon  bei  unmöglicher  Aus- 
führung des  Ureterenkatheterismus  vorzunehmen  geiwungeii' 
war,  konnte  ich  ein  Gefühl  der  Unsicherheit  und  der  unvoll- 
ständigen Diagnose  nicht  unterdrücken,  und  ich  habe  mich,  da 
mir  der  Zustand  der  anderen  Niere  nicht  bekannt  war.  lieber 
mit  einer  Nephrotomie  begnügt,  um  nach  Klarstellung  der  Ver- 
hältnisse die  Neplirektomio  folgen  zu  lassen,  trotz  der  dadurch 
notwendig  werdenden  Komplikation  des  Wundvorlaufs  und  der 
größeren  Gefährdung  des  Patienten. 

Eine  sehr  wichtige  Frage  bei  der  Behandlung  der  Nierenstein'- 
erkrankung  ist  die  IndlkattoiiMMliiiig.  Da  wir  wissen,  daß  es  kein» 
die  Steine  auflösendes  oder  ihren  Zerfall  beförderndes  Mittel 
gibt,  80  ist  die  Entfernung  der  Konkremente  nur  auf.  Chirurg* 
schem  Wege  möglich.  Sollen  wir  jeden  Nierenstein,  auch  den- 
primären,  nicht  infizierten  unter  allen  Umstttnden  möglichst 
bald  entfernen,  oder  können  wir  denselben  unter  günstigen 
Verhältnissen  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  ungestraft  im 
Nierenbecken  liegen  lassen?    Der  ruhende,  aseptische  Stein, 
welcher  dem  Trager  gar  keine  oder  nur  unbedeutende  Be- 
schwerden verursacht,  bei  dem  eine  nur  unbedeutende  Blutung 
eingetreten  ist,  wird  vielleicht  einer  sofortigen  Operation  nicht 
bedürfen,  zumal  wenn  nach  einem  einmaligen  Kohkanfall  eine 
lange  Ruhepause  eintritt    In  solchen  P&Uen  wird  man  gewiß, 
ebenso  wie  bei  den  Gallensteinen,  durch  geeignete  Diit  und 
entsprechende  Mineralwasserkuren  wesentlichen  Nutaen  schaffm 
und  ein  längeres  Ruhestadium  erzielen,  können.  Wiederholen 
sich  die  Kolikanfälle,  wird  der  Patient  mehr  oder  weniger 
dauernd  durch  lästige  Schmerzempfindungen  gestört,  treten 
weiterhin  Blutungen  ein,  so  sollte  man  mit  der  Operation  nicht 
zögern  und  den  sicher  diagnostizierten  Nierenstein  entfernen. 
Wir  dürfen  nicht  vergessen,  daß  der  Fremdkörper  schädigend 
auf  das  Nierengewebe  einwirkt,  daß  jederzeit  eine  Infektion  hin- 
zutreten kann,  weiche  die  Prognose  der  Operation  verschlechtern 
und  daß  jederzeit  ein  Verschluß  des  Ureters  mit  seinen  be- 
kannten Folgeerscheinungen  eintreten  kann.  Daß  vielfach  nacit 
häufiger  Wiederkehr  von  Hutungen  und  schweren  Nierenstein^ 
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ValSkiNi  d«r  Stoln  auf  natllrliohem  Wege  abgehen  kann,  wiasei» 
wir  ji  au«  ans  aablreiehen  Belepielen,  Jedoch  toUte  man  dieaeik 
günstigen  Ansgang  der  Natur  nnr  überlasten,  wenn  naeb  dem 

R5ntgenb\ld  eine  aolehe  MSglichkeit  Oberhaupt  besteht.  Bei 
kleinen,  etwa  erbeeng^rofien  Steinen  oder  bei  den  länglichen, 
wetzsteinförmigen,  l>ei  denen  (inr  Durchtritt  durch  don  Ureter 
möglich  erscheint,  mag  ein  Zuwarten  beim  Fehlen  sonstiger 
Komplikationen  gestattet  sein.  Schließt  rlio  (iriine  <les  Steines 
nach  dem  .Ausfall  des  Röntgenbildes  einen  spontanen  .Xbgang 
aus,  so  sollte  man  ihn  operativ  entfernen.  Alle  Patienten» 
denen  ich  beim  Fehlen  momentaner  Beschwerden  und  bei  nicht 
infizierten  Steinen  ein  Abwarten  anempfohlen  hatte,  kehrten 
naeh  mehr  oder  weniger  Ininer  Zeit  aorttclc  und  wUnsclitoii 
fie  operatiTe  Befreiung  von  ihren  Leiden.  Während  einige 
iBteme  IQiiiil»r,  so  Tor  allen  Klemperer,  auf  einem  sehr 
weitgehenden  kmiaerratiTen  Standponkt  stehen,  welcher  gewift^ 
Tieie  Gefahren  in  sich  birgt,  konnte  ich  anderseits  mit  Freude 
konstatieren,  dafi  hervorragende  Vertreter  der  inneren  Mediain, 
so  Tor  aUen  Cnrschmann,  anläßlich  einer  jQng:st  in  Leipzig 
stattgehabten  Diskussion  über  Nophrolithiasis  einem  frühzeitigen 
operativen  Eingriff  das  Wort  redet,  und  nicht  nur  bei  Sepsis, 
.\niirie,  Pyelonephritis  und  Blutungen  die  Operation  enipfiehlt, 
sondern  auch  dann,  wenn  heftige  Schmerzen  vorhanden  und 
kleine  Konkremente  öfter  abgegangen  sind.  Auch  Cursch- 
mann  sieht  in  jedem  Nierenstein,  der  sicher  diagnostiziert  ist, 
dne  mehr  oder  weniger  grolle  Gefahr  für  seinen  Träger.  Er 
wOnseht  nicht  so  lange  mit  der  Operation  sn  warten,  bis  ehie 
Infektion  eingetreten  ist  oder  schwere  Blutungen  und  ihre 
koBsekutiTe  AnAmie  die  Prognose  verschleohtem. 

Bestimmter  ist  die  Indikationsstellung  bei  infixierten 
Steinen.  Wir  sind  wohl  alle  darüber  einig,  daß  bei  eitriger 
Infektion  des  Nierenbeckens,  bei  akuter  und  chronischer  Pye- 
älis  und  Pyelonephritis  mit  der  Operation  nicht  lange  gewartet 
werden  soll  und  daß  wir  um  so  sicherer  in  der  Lage  sein  wer- 
den, das  erkrankte  Or^an  zu  erhalten,  wenn  wir  es  möglichst 
frühzeitig  von  seinem  eitrigen  Inhalt  und  von  seinen  Konkre- 
menten befreien.  Mag  die  mit  Fieber  oinhergehende  akute 
Pyelonephritis  vorübergehend  abklingen  und  einem  fieberfreien 
Stadium  mit  subjektiv  geringen  Beschwerden  Platz  machen, 
eine  Spontanheilung  wird  niemals  eintreten,  der  vorhandene 
Stein  wird  sich  durch  weitere  Niederschläge  von  Phosphaten 
vergrGüem,  und  die  Zerstörung  des  noch  funktionsfähigen  Nie- 
rengewebes  wird  langsam,  aber  sicher  fortschreiten.  Es  ist  Ja  be- 
kannt, daS  gerade  die  sekundären,  infizierten  Nierensteine  dem 
IViger  oft  nur  wenig  subjektive  Beschwerden  verursachen,  d& 
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sie  fest  von  den  Kelchen  und  Nierenbecken  umschlossen  sind 
und  bei  der  fehlenden  Bewegung  zu  Blutungen  und  Schmerzen 
weniger  Veranlassungen  geben.  Man  ist  dann  oft  überraRcht, 
wie  mächtige  Nierensteine  man  auf  der  Rüntgenplatte  und  wie 

weitgehende  Vereiterung  der  \iero  selbst  man  bei  der  Opera- 
tion findet,  während  die  einzigsten  Klagen  der  Patienten  sich 
auf  den  trüben  l'rin  uud  die  damit  verbundenen  cystitisciien 
13eschwerden  bezoLriTi. 

Auch  bei  Keteniionszustanden  nicht  nur  pyoneph rotischer 
Art,  sondern  bei  Hydronephrosen,  die  durch  Steinverschluß  des 
^'ie^enbeckons  oder  des  Ureters  bedingt  sind,  sollte  man  nicht 
lange  mit  dem  operaüyen  Vorgehen  SKÖgem;  dafl  Blutung^en 
yon  grOfierer  Intensität  unter  allen  Umständen  eine  sofortige 
Operation  indizieren,  erwähnte  ich  schon. 

Dafi  man  bei  der  schwersten  Form  und  den  gefährlichsten 
Folgeerscheinungen  der  Steinericrankung.  der  kalkulösen  Anurie, 
baldigst  zur  Operation  schreitön  soll,  darüber  sind  wohl  Chirurgen 
und  innere  Kliniker  einig.  Sobald  eine  Anurie  eingetreten  ist. 
wHchst  die  (lefahr  für  das  Leben  dos  Patienten  von  Stunde  zu 
Stunde.  Mag  man  versuchen  in  günstig  gelegenen  Fallen,  bei 
denen  uns  das  Kuntgenbild  einen  im  Harnleiter  oder  in  beiden 
Ureteren  eingelieiiten  Stein  vorführt,  durch  reichliches  Trinken, 
durch  vorsichtiges  Massieren  der  Niere  und  des  Ureterii  oder 
durch  Einspritzen  von  Glyzerin  oder  Oel  mit  Hilfe  des  Ure- 
terenkatheters  und  anderer  Mafinahmen  den  Austritt  des  Kon- 
krements auf  natfirlichem  Wege  zu  erzielen;  lange  Zeit  sollte 
man  Jedoch  bei  Erfolglosigkeit  dieser  Maßnahmen  nicht  ver- 
lieren, sondern  baldigst  zur  Operation  schreiten.  Es  ist  ja 
zweifellos,  daß  mehrere  Tage  vergehen  können,  ehe  bei  be- 
stehender Anurio  eine  solche  Anhäufung  von  Stoffwechsel- 
produkten im  Blut  eintritt,  daü  subjektiv  und  objektiv  die  Er- 
scheinungen der  l'rämie  zutage  treten,  daß  sich  im  (leg^enteil 
die  Patienten  i<  lativ  wohl  fühlen  und  von  der  ihnen  drohenden 
liefahr  keine  Ahnung  haben.  Wir  haben  durch  kryohknpisch«' 
Untersuchungen  festgestellt,  dail  bei  vollsiündiger  Anurie  am 
ersten  Tag  der  Gefrierpunkt  meist  noch  normal  ist,  in  den 
folgenden  Tagen  erst  allmählich  sinkt,  bis  er  kurz  vor  dem  Tode 
-die  tiefste  Erniedrigung  erlangt  hat.  Ich  kann  es  wohl  ver- 
stehen, daß  eine  einmalige  kryoskopische  Untersuchung,  in  den 
«rsten  Tagen  ausgeführt,  einen  normalen  Gefrierpunkt  ei^ab 
und  als  Beweis  für  die  Unsicherheit  der  Methode  angeführt 
wurde.  1*:ine  mehrmalige  Kryoskopie  an  den  späteren  Tagen 
würde  den  Irrtum  aufgeklärt  haben. 

Je  früher  wir  die  Operation  bei  Anurie  auszuführen  in  der 
.Lage  sind,  um  so  günstiger  wird  die  Prognose;  von  seeHs 
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FSlleo,  die  w  zu  operieren  Gelegenheit  hatten,  gelangten 
vier  erst  am  vierten  oder  fünften  Tage  nach  Aufhören  der 
Unnausscheidung  in  unsere  Behandlung,  im  schwer  comatosen, 
kollabierten  Zustand.    Diese  Patienten  starben  etwa  12  bis 

24  Stunden  nach  der  Operation,  obwohl  wir  die  Steine  ohne 
Mühe  fanden  und  entfernten;  ein  fünfter  Patient  überstand  den 
Eirsirriff,  es  trat  wieder  normale  Urinsekretion  ein,  jedoch  ging 
er  nach  etwa  14  Tagen  infolge  seines  gleichzeitig  bestehenden 
Diabetes  im  T'oma  zugrunde.  Eine  Patientin  wurde  geheUt,  da- 
sie  bei  gutem  Kraftezustand  zur  Operation  gelangte. 

Gegenüber  diesen  traurigen  Kesuliaten  der  scinversten 
Formen  der  Nephrolithiasis  gestalten  sich  die  Erfolge  um  so 
günstiger,  je  weniger  komplizierende  Begleiterscheinungen  vor- 
handen sind. 

Wir  haben  Gelegeoheit  gehabt,  Nierensteinopemtionen  bei  102" 
Patienten  mit  neun  sekimdSren  Nephrektomien,  aJso  mit  im  ganzen 
III  operativen  Eingriffen  auszuführen: 

a)  4S  aseptische  oder  nur  leiclit  infizierte  Nierensteine  wurdea 
Jurdi  Nephrotomie  entfernt.  Ein  Todesfall  trat  nicht  oin,  alle 
Patienten,  darunter  einer  mit  doiipoiseitigon  Nierensteinen,  und  sieben 
mit  leichter  infizierten  Uretersteinen,  welclie  in  verschiedener  An- 
zahl nnd  Größe  durch  die  Ureterotomie  entfernt  werden  konnten, 
wurden  geheQt. 

b)  48  sehwer  infiBierte  Steine  wurden  mit  drei  Todesfällen 

operativ  behandelt,  davon  wurden:  20  primäre  Nephrektomien  ohne 
Todesfälle  und  25  Nephrotomien  mit  drei  Todesfällen  (Sepsis, 
Hhitun^i^,  Empyem)  oj)eriert.  Bei  acht,  sekundären  Nephro  ktomien 
uii<i  einer  Pyelotoinie  trat  lleihinj^  t  in.  L  nter  dieser  Gruppe  be- 
findt)Q  sich  acht  Patienten  mit  doppelseitigen,  schwer  infizierten 
l^ierenstelnen,  welche  geheilt  aind,  obwohl  in  elnif^en  Fällen  die 
Eonkremente  eine  enorme  GrOfie  erreicht  hatten,  wie  Sie  aus  den 
Abbildungen  ersehen  (Demonstration),  obwohl  das  Nii  ren^^ewebe 
beiderseitig;  in  o:rolier  Au.sdehnunLj  /erst^irt  war  uikI  <ii(»  'lefrier- 
punktserniedri^^ iini;  tt,(VJ  und  darunter  bf  tiut^.  Sie  sehen,  dali  wir 
auch  hier  ent4^<>;eu  den  uns  irrtümlich  gemacJiten  Vorwürfen  nieht 
von  einem  operativen  Eingriff  absahen,  sondern  trotz  der  hoch- 
gradigen Gefrierpunktsemiedrignog  beider  Nieren«  allerdings  in 
längeren  Zwischenräumen,  operierten  und  die  Patient  n  lieilton. 
Weiterhin  gehören  zu  dieser  Gruppe  zwei  sehwer  infizierte  Solitür- 
üifren.  Hei  einer  Hufeisenniere  wurde  der  {)yonefdiroti-('he.  mit 
«■Steinen  gefüllte  Teil  reseziert  und  der  Kranke  geiieilL.  Kin  zweiter 
Patient  mit  angeborener  Nierenaplasle  wurde  geheilt,  nachdem  ein 
Kht  giofier,  korallenförmiger  Phosphatstein  mit  hamsaurem  Kern 
ao8  dem  infizierten  Nierenbecken  entfernt  war. 

c)  Von  sechs  Fällen  von  Anuria  calculosa,  welche  mit  mehr- 
tägiger Anurie  zur  Aufnahme  kamen,  starben,  wie  erwälmt.  vier  im 
AnHchiuli  an  die  Operation,  einer  nach  14  Tagen  im  Coma  diabeticuoi» 
ein  Patient  wurde  geheilt. 
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Erwähnen  möchte  ich  die  seltene  Kombination  von  Tuber- 
kulose mit  Nierensteinen  in  swei  FUlen.  Indem  einen  wnrde  der 
•disipiostizierte  Ureterstein  entfernt  und  dsan  eist  die  Tnberkuloee 

dieser  Seite  nach  KntleeruDg  des  Urins  aus  dem  freigemachten 
Ureter  festgestellt.  Patientin  ist  vollständig  gonesen  nach  Ent- 
fernung der  tuberkul(>sen  Niere.  Im  anderen  Falle  handelte  es  sich 
um  eine  doppelseitige  Nierentuberkulose  mit  einem  rechtseitigen, 
greflen  Nierenstein,  welcher  entfernt  wnrde.  Plutient  ging  später 
sn  Tnberkiiloae  der  Nieren  sqgmnde. 

Wie  wir  aus  der  mitgetettton  Statistik  ersehen,  geben  die 
•septischen  und  leicht  infisierten  Steine  eine  sehr  günstige 
-operatiTe  Prognose,  da  onter  48  Nephrotomien  kein  IMeefali, 

sondern  nur  Heilungen  eingetreten  sind.  Nicht  so  günstig  ge- 
stalten sich  die  schwer  infisierten  Nierensteine  in  iiirer  Prognose. 

Dicgenlgmi,  bei  welchen  von  vornherein  dir-  primäre  Nephrek'* 
tomie  ausgeführt  v^iirde,  20  Fälle,  vorliefen  ohne  Todesfall ;  dagegen 
traten  bei  27  Nephrotomien  infizierter  Steine  drei  Todesfälle  ein 
und  machten  acht  sekundäre  Nephrektomien  notwendig.  Auch 
diese,  noch  rechtzeitig  ausgeführt,  verliefen  günstig  und  ohne 
TodesfaU. 

Diese  Erfahrungen  geben  uns  einen  Anhaltspunkt  für  unser 
therapeutisches  Handeln,  bei  schwer  infixierten  einseitigen 
Nierensteinen  mit  weitergehender  Pyelonephritis  and  bei  Ge- 
sundheit der  anderen  Niere  nicht  xn  konservatiT  sa  verfahren, 
sondern  der  primftren  Nephrektomie  eventoell  den  Vorxog  xu 
geben,  wenn  die  Erhaltung  des  Organs  sweifelhaft  erscheint 
Daft  anderseits  auch  bei  sehr  groAen  Konkrementen  und  weiter- 
gehender Pyonephrose  die  konservative  Behandlung  sehr  gute 
Resultate  ergibt,  beweisen  uns  die  Fälle  von  doppelseitiger 
Nierensteinerkrankung.  Alle  sieben  Patienten  wurden,  wie  wir 
sahen,  nach  doppelseitiger  Nephrotomie  geheilt.  Bei  einein 
wurde  jedoch  nach  einigen  Monaten  eine  sekundäre  Nephrek- 
tomie noch  notwendig. 

Eine  ungünstige  Prognose  geben  die  mit  Anurie  aufge- 
nommenen Patienten,  wenn  dit-selbe  bereits  mehrere  Tage  be- 
standen hat.  .Je  frühzeitiger  die  Operation  ausgeführt  wird, 
um  so  günstiger  die  Resultate.  Aehuliche  Erfahrungen  gehen 
4ms  den  Statistiken  anderer  Autoren  hervor.  Die  Prognose  der 
Nierensteinoperation  ist  als  sehr  gOnstig  su  bex^hnen.  Alle 
Patienten  mit  aseptischen  Steinen  genasen. 

Unter  96  Niereosteinopeiationen  bei  nicht  Amurlscben  iife  eine 

Oeeamtmortalität  von  3^  (drei  Todesfälle)  zu  verseichnen,  darunter 

«loben  c:rh(Mlte  IJroterstoine,  es  traten  bei  sechs  Fällen  kalkulöser 
Anurif  vier  Todesfälle  im  Anschluß  an  die  Operation  ein.  ein 
Patient  »tarb  14  Tage  später  im  Coma  diabeticum,  einer  wurde 
geheilt. 
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l>ei  Nephrolithiasis  von  61  Operierten  nenn  Todesfälle  =  1-4,7  %.  bei 
7w",lf  Treter^teinen  vier  Todesfälle  .^3.31  bei  filnf  FAUen  kjdku- 
löeer  Anurie  zwei  Todesfälle  —  40%  zu  verzeichnen. 

Kajj sammer  berichtet  über  zwei  Todesfälle  unter  21  Nieren« 
«teinopfratirmen  =  9,5^.  Rovsing^  kommt  in  einer  früheren  Zu- 
saromensteDuog  auf  eine  höhere  Mortalität  von  7  : 115  bei  Entfernung 
tMptisdber  NiareostelBe. 

Brongersma  (Ainäterdam)  führte  57  Operationen  bei  Niereu« 
«ad  üreiersteineii  mit  seelis  sekondtreo  Nephrektomien  mit  secbs 
TodetlUleii  —  lOf  Moitalftit  ena;  die  17  aseptiseheD  FUle  geheilt 

Nicoliscb  (Triest)  fOhite  89  Nierensteinoperationen  mit  fflnf 
Todesfällen  «  13%  aoa;  die  19  aseptiadien  Steinoperationen  fOhrten 

xar  Heilanf^. 

Zuckerkandl  (Wien)  fahrte  dU  Nierensteinoperationen  mit 

•drei  Todesfällen  ^  10%  aus. 

Was  nun  die  Therapie  der  Nierensteine  anbetrifft,  so  habe 
ich  bei  der  Indikationsstellung  schon  auf  unser  Verhalten  bei 
schwer  infizierten  Steinen  hingewiesen.  Ich  erwähnte  auch 
schon,  daß  man  bei  primären  aseptischen  Nierensteinen,  welche 
Tior  geringe  Beschwerden  und  Blutungen  verursachen,  er- 
folgreich Mineralwasserkuren  in  Anwendung  ziehen  kann.  Im 
<lbrigeii  haben  wir  uns  im  allgemeinen  fttr  eine  frflhzeitige 
opentive  Therapie  ausgesprochen. 

Drei  Methoden  stehen  uns  bei  der  Operation  der 
Nierensteine  zor  Verfügung,  einmal  die  Pjrelotomio,  die 
Mffnnng  des  Nierenbeekens  nnd  die  Entfernung  der  Steine 
•ans  demselben.   Wir  haben  diese  Operation  gegen  unsere 

sonstigen  Prinzipien  nur  einmal  ansgefQhrt,  bei  einer  elenden 
Patientin  mit  doppelseitigem  Nierenstein,  bei  weicher  sich  der 
Stein  in  dem  erweiterten  Nierenbecken  stark  nach  außen  yer« 

buchtete  und  auf  diesem  Wege  zweifellos  am  einfachsten  zu 
tjntfernen  war.  Trotz  sehr  sorgfältiger,  doppelter  Naht  trat 
eine  lan^dauernde  Fistel  ein,  welche  erst  nach  zeitraubender 
Behandlung  und  später  ausgeführter  plastischer  Operation  zur 
Heilung  kam.  Die  Pyelotomie  ist  im  allgemeinen  wieder  ver- 
hissen  worden. 

Die  Nephrotomie  ist  die  geeigneste  und  jetzt  am  meisten 
aubgeführto  Methode,  um  mit  möglichster  Sicherheit  die  er- 
wei leiten  Nierenkeiche  und  das  Becken  von  dort  befindlichen 
Sternen  befreien  fo  kSimen.  Seitdem  Tuffier  1889  die  selMNi 
ilogat  von  Hyrtl  naohgewiesene  TaUaohe  ehirorgisch  ver- 
werten lebrte.  dafl  der  fibliobe  Sektäonsschnltt  mit  der  ge- 
ringsten Gellflverletzung  nnd  damit  auch  mit  der  geringsten 
Psrenebymverinderaiig  verbunden  sei,  ist  die  N^rotemie, 
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besondere  nachdem  in  der  Naht  eine  relativ  sichere  Form  der- 
Blutstillung  gefunden  ist,  dtie  bevorzugte  Operation  geworden« 

Ob  man  den  Schnitt  mehr  nach  hinten  nach  Zondeck 
.  legt,  um  möglichst  wenig  Gefftfie  zu  verletzen,  oder  in  der- 
Mitte  der  Konvexität,  scheint  uns  nicht  von  wesentlicher  Be* 
deutung,  da  nach  den  bei  uns  hergestellten  Injektionspräpa- 
paraten,  von  denen  sterenskopische  Röntgenbilder  angefertigt 
wurden,  die  Gefäß»'  der  beiden  Nierenhälfton  sich  ebenso  häufige 
in  der  Mitte  als  am  hinteren  Rando  der  Konvexität  vereinigen^ 
Der  Scluiiti  braucht  nicht  gröüer  als  notwendig  gemacht  zu 
werden,  immerhin  soll  er  so  angelegt  sein,  daß  man  Nieren- 
becken und  Kelche  genau  abtasten,  resp.  übersehen  kann,  um 
auch  kleine  Steine  und  Bröckel  entfernen  zu  können.  Absolut 
unsicher  und  zu  verwerfen  ist  die  Methode  des  Absuchens  des 
Nierenbeckens  durch  Einstechen  einer  Nadel,  um  damit  die- 
Anwesenheit  eines  Steines  festzustellen.  Ebensowenig  ffilhrt 
das  Abtasten  und  Suchen  nach  einem  Stein  durch  das  uner- 
öffnete  Nierenbecken  zum  Ziele.  Mehrfach  konnten  wir  einen, 
sicher  diagnostizierten  Stein  nicht  von  außen  fühlen,  obwohl 
derselbe  über  Bohnengröße  hatte;  erst  nach  der  Spaltung  der 
Niere  wurde  er  entdeckt  und  entfernt.  Vor  Schluß  der  Wunde- 
pflegen wir  einen  dicken,  elastischen  Katheter  durch  das  Nieren- 
becken in  den  Ureter  einzuführen,  um  uns  von  der  Wegsam^ 
keit  desselben  zu  überzeugen.  Es  ist  für  den  weiteren  Wnnd- 
verlauf  und  zur  Vermeidung  von  Nierenfisteln  von  der  i^riUUen 
Wichtigkeit,  festiusielien,  daß  der  Urin  unbehindert  durch  den 
Ureter  nach  der  Blase  abfließen  kann,  dafi  der  Harnleiter  nicht 
durch  eine  Striktur,  wie  sie  ja  gerade  bei  infizierten  Nieren- 
steinen im  Anschluß  an  aufsteigende  infektiöse  Prozesse  vor> 
kommt,  verengt  oder  durch  einen  Stein  oder  ein  SteinbrOckel» 
welches  sich  bei  der  Entfernung  des  Konkrements  gelöst  hat 
und  übersehen  wurde,  verstopft  ist  Zuweilen  haben  wir 
an  dem  Ureterkutheier  ein  langes,  dOnnes  Gummirohr  be- 
festigt, dasselbe  durch  den  Harnleiter  in  die  Blase  gezogen 
und  \m\  Hilfe  des  Liiholriplors  nach  außen  geleitet,  sodaß  naclv 
Schluß  der  Nierenwunde  eine  retrograde  Drainage  des  Nieren- 
beckens nacli  auCen  siaufand. 

Nach  Kntfernunc  aseptischer,  nicht  zu  großer  Steine  pflegen 
wir  tMuen  vollständigen  Verschluß  der  Ni.*renwunde  durch  die 
Naht  herboiZufuhren.  Bei  infizierien  Steinen  dränieren  wir 
stet«  iKior  tamponieren  bei  weitgehender  Pyelonephritis  die 
fPintw  «useinandergeklappte  Xierenwunde,  besonders  in  solchen 
Fallen»  in  denen  wegen  doppelseitiger  Brinankung  eine  Xe- 
phrt^klotuie  au«(ge$chK>$$en  erscheinL 

Oii«  UUitstifhiR^  verlangt  eine  besondere  Sorgfalt,  da  doch 
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nicht  zu  selten  PftUe  vorkommen,  bei  denen  nicht  nur 
bald  nach  der  Operation,  sondern  auch  nach  anlftnglich  glattem 
Verlauf  erst  am  vierten  oder  fünften  Tage  eine  Spätbiutung 

eintntt.  Bt  i  aseptischen  Neplirotomien  suchen  wir  uns  durch 
tiefgreifende  <Jatgutnähte  gegen  eine  Blutung  zu  schützen,  bei 
den  infizierten  Nieren  sichern  wir  die  in  die  Nierenwundo  ein- 
gelegten Tampons  durch  tiefgreifende  Situaiionsnähte.  Bei 
siirker  infizierten  und  zerstörten  Nieren,  bei  Gesundheit  der 
anderen  Niere  wird  man  als  der  einfachsten,  sichersten  und 
im  schnellsten  zur  Heilung  führenden  Methode  der  Nephrek- 
tomie den  Vorzug  geben.  Ist  noch  genügend  funktionsfähiges 
Merengewebe  vorhanden»  oder  handMt  es  sich  um  doppel* 
Nitige  Nierensteinerlcrankung,  so  wird  man  stets  die  Drainage 
uch  aoflen,  in  schwereren  Fftllen  kombiniert  mit  der  Tampo- 
Bade.  nach  breiter  Spaltung  der  Niere  in  Anwendung  ziehen. 

Bei  der  kalkulösen  Anurie  wird  es  oft  schwer  sein,  zu 
«otscheiden,  welches  die  zuletzt  verschlossene  Niere  ist.  Meist 
vird  ein  palpabler  Tumor  oder  die  Angabe  des  Patienten  resp. 
der  Angehörigen  über  noch  bestehende  "d«M'  vorher  statt- 
g-r-habte  ^Schmerzen  auf  die  in  Angriff  zu  nehmende  Seile  liin- 
weisen.  Sollte  man  wider  Erwarten  aut  der  freigelegten  Seite 
keinen  verschließenden  Stein  finden,  —  unsere  Erkrankungen 
^aren  sietö  doppelseitige  — ,  so  wird  man  sofort  die  an- 
dere Niere  freilegen,  spalten  und  von  den  Steinen  befreien 
miteaen.  Auch  hier  wird  eine  ausgiebige  Drainage  nach  außen 
«forderlich  sein. 

M.  fi !  Dies  sind  in  groflen  Zügen  die  Erfahrungen,  weiche 
^  auf  dem  Gebiete  der  Diagnose  tmd  der  Therapie  der 
NierensteiBe  gesammelt  haben.  Es  gibt  wohl  kaum  eine  an- 
dere Gruppe  von  Erkrankungen  der  Niereh,  bei  der  die  Dia- 
gnostik durch  unsere  modernen  Hilfsmittel  so  gefördert  und 
ge.sichert  ist  wie  bei  der  Nephrolithiasis.  und  kaum  ein  chirur- 
gisches Gebiet,  auf  dem  die  Erfolge  der  operativen  Therapie 

frühzeitigem  Eingreifen  so  glänzende  sind  als  bei  der  Ne- 
phroüthotomie. 
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des  Nabelschnurrestes. 

Von 

Oeh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  F.  Ahlfeld  in  Marburg  i.  L. 
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M.  H.!  Wer  hätte  früher  daran  gedacht,  daß  ein  so  einfacher 
Torgang  wie  das  Durchschneiden  des  Nabelstranges  mittels 
einer  Schere  und  das  BinwioI[eln  des  dem  Neugeborenen  ge- 
bliebenen Nabelschnnrrestes  yon  so  eminenter  Bedeutung  für 

Oesundheit  und  Leben  des  neuen  Erdenbürgers  sein  könnte. 
Kinder  wurden  geboren,  Kinder  starben:  aber  die  Ursache  in 
einem  Fehler  der  üblichen  Art  der  Abnabelung  und  Behandlung 
des  Xabelschnurrestes  zu  suchen,  daran  dachte  niemand. 

crsrhien  vor  etwa  100  Jahren  ein  Büchlein:  Die  natur- 
geniäiie  Geburt  des  Mensrhen  oder  Hetraclitun^en  über  /.ii  frülie 
Durchschneidung  und  über  Unterbindung  d<*r  Nabelschnur  des 
Bengeborenen  Kindes,  als  Urgrund  der  häufigsten  und  gefähr- 
üchNten  Bjraokheiten  des  Ifenschengeschlechts,  herausgegeben  von 
Dr.  Ziermann,  Berlin  1817,  worin  der  Autor,  auf  Mesmers 
Lehre  vom  tierischen  Ma;]jneti«?mus  sicli  stützend,  die  zu  frühe  Troü- 
aung  des  Kindes  von  der  Mutter  als  die  wichtigste  Ursache  vielt  r 
irdischen,  ja  selbst  überirdischen  Schädigungen  ansieht.  Er  schlieft 
•adn  BfleUein  mit  den  Worten:  „Wollt  Ihr  desselben  Glflcks  teil- 
l^g  werden,  wollt  Ihr  Bodi  in  Eoren  Kindern,  in  Euren  Enkeln 
VNjfiogt  seben.  in  ihnen  fortlebMi,  Sollen  sie  die  Hoffnung,  die 
IVeude.  der  Trost  »ind  die  Stütre  Kures  Alters  sein,  sollen  sie  sirh 
ihres  Dasein-^,  ihres  Iicbens  »  ri  reuen,  sollen  sie  die  zahllosen  Schoii- 
■  leiten  und  Freuden  der  xSaLur  empfinden,  die  Güter  des  Lebens, 
die  Ihr  ihnen  etwa  hinterlaßt,  froh  genießen;  soll  ihre  nnsterbliche 
Seele  sich  fflr  die  Gemeinschaft  höherer,  guter  Geister  entwickeln, 
Ausbilden,  veredeln,  sollen  sie  immer  freier,  immer  entfesselter  auch 
noch  jenseits  ihrer  Würde  und  Bestimmunp^  ^entäU  als  verklärte 
Geister  dein  holieii  leuchtenden  Ziele  des  Schönen,  Waliren,  Guten 
tod  Ewigen  entgegen  gehen  ..."  —  so  gebt  nicht  zu,  daß  die 
Nabelschnur  alsbald  nach  der  Geburt  dorchschnitten  werde,  sondern 
wartet  erat  die  natnrgemAße  Gebart  der  Piacenta  ab,  ehe  die  Tren- 
atiBg  vorgenommen  wird. 

Mit  einem  jjrewissen  Rechte  hätte  der  Verfasser,  wenn  er  ein- 
inal  auf  Ciruud  natürlicher  Vorj^^änge  Vorschläge  macht,  seine  For- 
deroogen  noch  weiter  stellen  müssen  und  verlangen,  daß  wie  in  der 
Tierv^t,  so  anch  beim  Menschen  die  Trennung  nicht  kflnstlich^ 
Modem  durch  eigene  Kräfte  der  Mutter  oder  des  Kindes  erfolgen 
•nasse.  Das  Verlangen  wibde  er  doch  nicht  so  weit  haben  aus- 
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dehnen  können,  abzuwarten,  bis  die  faulende  Placenta  nach  Mumi- 
fikation des  Nabelstranges  sich  spontan  vom  Nabelkegel  ablöse. 
Er  hätte  dodi  der  Mutter  ein  künstliches  Durchreißen  anempfehleik 
mfissen,  eine  Vomalune,  die  vielfach  oiclit  geglückt,  oder  zum 
Schaden  des  Kindes  ahgi^anfen  sein  wOrde.  Dieses  Gesch&ft  nehmen 
wir  der  Halbeoibuodenen  ohne  Schaden  fflr  die  Znknnfi  des  Kinde» 
ab  und  schneiden  die  Schnur  durch. 

Die  Frage,  zu  welcher  Zeit  die  Trennung  zu  er- 
folgen habe,  beschäftigt  uns  heute  nur  noch  nebensächlich. 
Sie  ist  nicht  wichtig.  Die  Anschauung,  der  zufolge  nach  Ge- 
burt des  Kindes  noch  ein  Austausch  von  Substanzen  zwischen 
Mutter  und  Kind  stattfinden  soll,  ist  hinfällig.  Mit  Geburt  des 
Kindes  schon  löst  sich  normalerweise  in  der  Gebärmutter 
die  Nadigebiirt^  und  Ihre  Verbindung  mit  dem  Neugeborenen  hat 
keinen  Wert  mehr. 

Wohl  trat  man  noch  einmal  der  Frage  niher,  ob  immittel- 
bar nach  Geburt  des  Kindes  oder  einige  Minuten  später  die^ 
Unterbindung  und  Durchtrennung  erfolgen  solle,  als  durch 
Budin  und  Schücking  darauf  hingewiesen  wurde,  daß  dem 
Kinde  in  den  ersten  Minuten  seines  Lebens  aus  der  im  Mutter- 
leibe befindlichen  Placenta  noch  eine  Quantität  Blut  zugeführt 
würde  („Reserveblut"),  die  man  ihm  vorenthielte,  wenn  man 
zu  früh  abnabele.    Mag  sein,  daß  diese  80  bis   100  g  dem 
Kinde  noch  wertvoll  worden  können  und  es  daher  zweckmäßig 
ist,  drei  bis  fünf  Minuten  mit  der  Abnabelung  zu  warten. 
Wahrscheinlich  kann  man  ein  Kind  ohne  Schaden  von  der 
Ifntter  wegnehmen,  sobald  ee  kräftig  schreit  Jedenfalls  soll 
man  aus  einem  solchen  Gründe  ein  Kind  nieht  zwischen  den 
Schenkeln  der  Mutter  liegen  lassen,  wenn  die  BffluYien  ans 
den  Genitalien  irgend  yerdichtig  sind,  wie  bei  Gonorrhoe  der 
Mutter,  oder  wenn  sie  überreichlich  abgehen,  wie  bei  heftigen 
Blutflüssen,  wo  so  wie  so  das  Kind  nur  ein  Hindernis  für  • 
Manipulationen  abgeben  würde,  die  zum  Zweck  der  Blutstillung 
sich  nötig  machen.     So  hat  es  sich  denn  auch  einge- 
bürgert, das  Kind  einige  Minuten  nach  dem  Austritte 
abzunabeln,  sobald  es  kräftig  schreit.    Bei  scheintot  ge- 
borenen Kindern  wartet  man  natürlich  das  Schreien  nicht  ab, 
sondern  nimmt  die  Wiederbelebungsversuche  abseits  des  Gebär- 
bettes vor.    Ob  zur  Zeit  der  Abnabelung  die  Nabelschnur  noch 
pulsiert  oder  nicht,  ist  gleich,  denn  Pulsation  bedeutet  nicht 
mehr  einen  Austausch  mit  dem  mfltlerlichen  Blute.  Wollte 
man  dieses  Kriterium,  Aufhören  der  Pulsation,  als  mafigebend 
fttr  den  Zeitpunkt  der  Abnabelung  benutzen,  so  müfite  man 
den  Puls  dicht  am  Kindesnabel  kontrollieren,  da  er,  je  weiter 
vom  Kinde  ab,  um  so  früher  erlischt,  und  würde  dann  sehen, 
dafi  man  unter  Umständen  sehr  lange  su  warten  habe,  ich 
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habe  mir  F&lle  notiert,  wo  dio  Piilsalion  erst  nach  einer,, 
anderttialb  Stunden,  einmal,  bei  einem  reifen,  kräftigen  Kinde,. 

ent  nach  drei  Stunden  aufhörte. 

Etwas  wichtiger  ist  schon  die  F'rage,  an  welcher  Stelle 
soll  man  unterbinden  und  durchschneiden  und  die 
weitere,  soll  man  auch  nach  der  Mutter  zu,  also  doppelt, 
unterbin  den? 

Das  letztere  Verfahren  ist  vorzuziehen,  da  man  einerseits 
es  wissentlich  oder  unwissentlich  mit  Zwillingen  zu  tun  haben 
kann  und,  sind  dies  eineiige,  mit  einer  gemeinsamen  Placenta, 
80  könnte,  bei  Unterlassung  der  mutterwärts  anzulegenden 
Unterbindung  eine  Verblutung  des  noch  in  der  Qeb&rmutter 
lebenden  Zwillings  durch  die  PlaeentaranastomoMn  erfolgen; 
■Ddereeits  ist  diese  Unterbindung  prakUscb,  weil  man  dann 
weift,  «Uee  BInt  der  Unterlagen  stammt  von  der  Mntter,  was 
bei  der  AbsehStzong  der  Menge  bei  Blutverlusten  von  Wieb- 
ti^eit  sein  kann.  Auch  würde  aus  dem  offenen  Nabelstrang, 
den  man  gewöhnlich  nach  der  Abnabelung  in  eine  Leisten- 
beuge der  Mutter  zn  legen  pflegt,  unnütz  die  Mutter  blutig  be- 
achmutzt  werden. 

Die  Stelle,  wo  die  Trennung  zu  erfolgen  hat,  soll  nahe 

dem  Kinde  liegen;  doch  soll  dieser  Teil  von  vornherein  etwas 
länger  bemessen  werden,  damit  man  später  noch  eine  zweite 
cHjer  gar  dritte  Unterbindung  vornehmen  kann  und  damit  das 
zurückgelassene  Stück  sich  dem  Bauche,  bei  seiner  späteren 
Einpackung.  gut  anschmiegen  läßt. 

Zumeist  ist  diese  erste  Unterbindung  nur  eine  interi- 
mistische. Die  definitive  erfolgt  erst  später.  Es  ist  daher 
auch  einerlei,  an  welcher  Stelle  man  unterbindet.  Gewöhnlich 
bleibt  man  etwa  10  cm  vom  Kindesnabel  entfernt. 

Zur  Unterbindung  nehme  man  keinen  Seidenfaden,  keine- 
<jummischnur.  Sie  schneiden  zu  leicht  durch  und  veranlassen 
dann  direkt  Blutungen  oder  gar  Hämatome,  die  noch  unan- 
gmehmer  sind,  da  sie  eine  zweite  nachhaltige  Unterbindung 
sehr  erschweren.  Bei  selur  dicken,  snlzreiohen  Strängen 
drücke  man  an  der  Unterbindungsstelle  vorher  die  Sülze  etwas 
mit  xwei  Fingern  weg.  Am  geeignetsten  ist  ein  Vs 
breites  Leinenband,  das  aus  der  KresolseifenlOsung  heraus- 
genommen, schlüpfrig  genug  ist,  um  sich  fest  zuziehen  zu 
lassen.  Auch  die  Schere  muß  natürlich  wohldesinfiziert  sein. 
Man  bewahrt  sie  in  der  gleichen  Lösung  auf.  Die  zur  Ab- 
nabelung benutzten  Scheren  müssen,  um  Verletzungen  zu  ver- 
meiden, vorn  abgerundet  sein  und.  damit  das  lund  nicht  ini 
Aogenblick  des  Durchschneidens  mit  seinen  Händen  zwischen- 
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die  Branchen  kommt,  nelime  man  die  Durchschaeidung  in  der 
halbgeschlossenen  Hohlhand  vor. 

Bei  der  ersten  Unterbindung  achte  man  auf  die  Dicke, 
•den  Sulzreichlum  des  Xabeistrangs.  Binnen  kurzer  Zeit,  aucli 
wenn  man  sehr  kräftig  das  Nabelband  geschnürt  hat«  kann 
•durch  Verdttüstaiig  der  flOssigen  Salze  die  Umschnürung  sich 
lockern  und  der  Blutstrom  durch  die  beiden  Nabeiarterien,  wenn 
sie  sich  noch  nicht  dauernd  und  fest  kontrahiert  haben,  den  Weg 
.nach  außen  finden.  Die  Kinder  bluten  aus  der  unterbundenen 
.Schnur.  Schon  aus  diesem  Grunde  ist  es  zweckm&ßig  und  ist  auch 
wohl  allerseits  eingebürgert,  den  Hebammen  anbefohlen,  auf 
die  erste  Unterbindung  eine  längere  Beobachtungszeit  folgen 
zu  lassen,  während  welcher  vor  allem  die  Aufmerksamkeit  der 
eben  Knlbundenen  zugewendet  und  das  Kind  gereinigt  und 
gebadet  werden  soll.  Darüber  veiKcht.  je  nach  der  Zeit,  die 
man  zur  Beendigung  der  Nachgeburlsperiode  für  zweckmäßig 
hält,  eine  Stunde  und  darüber.  Wir  warten  anderthalb  Stun- 
den und  länger.  In  dieser  Zeit  ist  der  Nabelstrang,  oft  schon 
^chtUch,  geschrumpft,  und  eine  zweite  definitive  Unterbindung 
wird  jetzt  die  Gefälle  so  fest  umschnüren,  daß  im  weiteren 
Verlaufe  des  Eintrocknungsprozesses  eine  Nachblutung  aus- 
geschlossen ist.  Immerhin  sehe  man  ab  und  zu  nach,  ob  die 
Nabelbinde  etwa  blutig  wird. 

Mit  dieser  zweiten  Unterbindung  hängt  nun  eng  die  Art 
der  Versorgung  des  Nabelschnurrestes  zusammen,  die 
bei  weitem  wichtigste  Vornahme  bei  der  Behandlung  des  neu- 
geborenen Kindes.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dal5  in  der 
vorantiseptischen  Zeit  eine  große  Zahl  von  Kindern  der  In- 
fektion durcli  die  Nabel  wunde  zum  Opfer  gefallen  ist. 

Wahrhaft  mörderisch  traten  die  Epidemien  auf.  wenn  es  sich 
um  das  schwer  zerstörbare  Gift  dos  Tetan  usbaci  11  us  handelte. 

So  berichtet  Turner  IS",*."),  dali  auf  den  abp:ole^enen  Ilebrideii- 
ißseln,  auf  Kilda,  seit  200  Jahren  der  .Starrkrampf  der  Neugeboreneu 
endemisch  gewesen  sei  und  G7  %  aller  Kinder  daran  zugrunde  ge- 
gangen seien.  Mit  Einfflbrang  eines  aseptischen  Nabelverbandes 
sei  seit  zwei  Jaliren  kein  Kind  mehr  der  Erkrankung  erlegen. 
Nach  Mirons  Aufjaben  aus  Rumänien  waren  von  23400  Kindern, 
die  in  den  ersten  Lehensmonaten  starben,  etwa  10  257  an  Nabel- 
vergiftuDg  durch  Starrkrampf  zugrmide  gegangen.  In  mehreren 
Fällen  fand  sich  der  Tetanusbacillos  an  der  Nabelwimde. 
^i;  Selbst  trotz  unserer  Kenntnis  Aber  Entstehung  dieser  Art  ron 
tödlich  endenden  Krankheiten  Neugeborener  sterben  auch  jet^t  bei 
uns  in  der  allgemeinen  Praxis  noch  viele  Kinder  an  Nabclblut- 
ver^iftnng,  was  Keller  mit  Zahlen  aus  der  Berliner  Bevölkerung 
nachweisen  konnte.  Kiner  Elbinger  Hebamme  starben  1864  und  1865 
von  380  Kindern  90  am  Kiuubackenkrampf.    Man  ahnte  nicht,  daß 
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Habelvergiftimg  die  Ursache  gewesen  sein  möchte,  ächub  vielmehr 
dtt  Unglück  wai  m  heifies  Baden  der  JÜnder.  Der  Hebamme  fehlte 
das  richtige  Wftrm^fOU.| 

Die  Todesfälle  infolge  pyogener  Infektion  zeigten  sich 
früher  besondere  in  PindelhSnsern  und  Entbindungsanstalten. 

Aus  den  siebziger  Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts  hören  wir, 
daß  im  Prager  Findelhaus  noch  30^  der  Kinder  an  Nabelinfektion 
sQgrande  gingen.  Ehrendorfer  fand  bei  1701  Geburten  unter  87 

obduzierten  Kindern  16mal  als  Todesursache Nabelinfektiou.  Runge 
"berichtet,  daß  noch  ISSO  in  der  Straßburger  Klinik  im  Laufe  von 
vier  Monaten  76  Kinder  an  Xabelaffektion  erkrankten  und  IG  starben. 

In  der  Nabelschnur  eine?<  ebengeborenen  Kindes  finden  sich 
keine  Mikroorganismen.  Sie  durchwandern  in  etwa  sechs  Stunden 
die  AmnionhüUe  und  sind  am  vierten  bis  fünften  Tage  am  zahl- 
reichBten.  Dann  nehmen  de  wieder  an  Zahl  ab.  Staphylococcen 
und  weniger  häufig  Streptococcen  sind  die  gewöhnlichen  Formen 
Seltener  sind  Pyocyaneus  und  Pneumococcas.  üm  den  sich  ab- 
stoßenden Strangrest  bildet  sicli  im  lebenden  Gewebe  bald  ein 
Leakocytenwall,  der  in  den  späteren  Tagen  eine  AUgemeiniofektion 
Terhindert. 

In  unzweideutiger  Weise  haben  vor  allen  Runge  und 
ErSss  den  Zusammenhang  dieser  Art  der  Erkrankung  Neu- 
geborener mit  der  bis  daiün  ungeeigneten  Behandlung  des 
Nabelschnurrestes  nachgewiesen  und  haben  den  Anstoß  zu 
inflerat  Inichtbringenden  Porechungen  gegeben,  an  denen  wir 
uns  in  Marbarg  sehr  lebhaft  beteiligten  und  die  zu  einem 
sehr  erfreolichen  Bndresultate  geführt  haben. 

Er/(88  fand,  besonders  auch  durch  Zuhilfenahme  der  Thermo- 

metrie,  daB  TOn  1000  Neugeborenen  nur  bei  390«  also  bei  22%,  die 
Eintrocknung  und  Abstoßung  des  Nabelsrlmurrt  stes  ganz  normal, 
ohne  lokale  und  allgemeine  Störuui^on  verlief.  Methodisch  nahm 
darauf  Doktor  Prüfungen  der  einzelnen  gebräuchlichen  Methoden 
Tor  und  bestätigte  die  Annahme,  daß  der  nicht  aseptische  Verband 
oder  eine  Behutdlui^  der  Nabelwnnde  mit  unsauberen  Fingern 
ZOT  Wundinfektion  und  mehr  oder  weniger  schweren  Erkrankung 
ffihre. 

Ich  will  nicht  weiter  auf  die  fleißigen,  auch  schon  früher 
vorgenommenen  Versuche,  einen  sterilen  Nabelverband  zu  er- 
möglichen, eingehen.  Zweifellos  ist  das  der  Kernpunkt  der 
Frage:  Sind  wir,  sind  besonders  die  Hobammen,  denen 
ja  in  95  %  der  Geburtsfälle  die  Besorgung  des  Neugeborenen 
obliegt,  in  der  Lage,  den  Nabelschn urrest  so  zu  sichern, 
daß  keine  Wundinfektion  eintritt? 

Ich  nehme  hier  die  Antwort  voraus:  Für  Anstalten  ist 
dies  Ziel  erreicht,  und  das  in  der  Marburger  Klinik  ein- 
geführte Verfahren  ist  so  einfach,  daß  es  jede  Hebammen- 
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Schülerin  lernt  und.  N\enn  sie  will  und  die  zustand i^je  Behörd©- 
ihr  es  gestattet,  es  auch  in  der  Praxis  durehführen  kann. 

Um  dies  Ziel  zu  erreichen,  sind  die  leitenden  prinzipioileit- 
Punkte  folgende:  Man  kürze  den  Nabelschnurrest  bis  auf  das 
erlaubte  Mindestmaß,  wasche  den  Rost  und  die  ilm  umgebende 
Haut  mit  unverdünntem  Weingeist,  sobald  das  Kind  aus  dem. 
Bade  genommen  ist,  bedecke  ihn  mit  sanberer  Watte,  die 
durch  eine  leinene  Nabelbinde  am  Bauche  befestigt  wird,  and 
lasse  diesen  Verband  bis  zum  Abfallen  des  Nabelschnurrestes- 
liegen, gebe  also  bis  dahin  kein  Bad.  Die  bisherige  Methode^ 
den  Nabelschnurrest,  ohne  ihn  wesentlich  zu  kürzen,  in  ein 
leinenes  Läppchen  einzuwickeln,  das  täglich,  gelegentlich  des 
einen,  wohl  auch  zweier  Bäder,  gelöst  wurde,  trägt  neben  der 
Unsauberkeit.  mit  der  diese  Manipulationen  ausgeführt  wurden, 
die  Hauptschuld.  Also  gründliche  Ilanddesinfektion,  gründliche 
Desinfektion  des  absterbenden  Restes  und  seiner  lebenden  l'm- 
gebung  und  Dnuerverschluß  mit  keimfreiem  oder  sauberem 
Material,  das  sind  die  altbewährten  chirurgischen  MaÜnatiinen^ 
die  auch  ein  aseptisches  Heilen  der  Nabelwunde  ermöglichen. 

l^nser  Veriahren  gestaltet  si c h  de m nach  in  sein ea 
einzelnen  Abschnitten  folgendermaßen: 

Das  ebengeborene  Kind  wird,  sobald  es  kräftig  schreit» 

also  nach  einigen  Minuten,  abgenabelt,  d.  h.  die  Schnur  etwa 
H>  cm  vom  kindlichen  Nabel  mit  Leinenbändchen  doppelt  unter- 
bunden und  zwischen  beidt^n  Ligaturen  mit  der  Schere  durch- 
schnitten. In  eine  warme  W  indel  oder  Unterlage  eingehüllt,  logt 
man  es  an  einen  Ort.  wo  es  nicht  zu  Schaden  kommen  kann 
und  warm  liegt.  Von  Zeit  zu  Zeit  schaut  jemand  auf  die 
durchschnittene  Schnur,  ob  etwa  eine  Blutung  stattfindet.  Im 
übrigen  gehört  die  Aufmerksamkeit  der  hilfeleistenden,  ver- 
antwortlichen Person  ganz  der  Mutter,  bis  diese  einer  stetigen» 
ununterbrochenen  Ueberwachung  nicht  mehr  bedarf.  Darflber 
vergeht  ungeföhr  eine  halbe  Stunde.  Jetzt  macht  die  Hebamme 
das  Kinderbad  zurecht,  befreit  das  Kind  vor  seinem  Einbringen 
in  die  Badewanne  von  Blut,  Talgschmiere  und  Kot  mittels  Ab- 
reibens  mit  einem  Leinentuche,  badet  es  und  trocknet  es  da- 
nach ab.  I^aniher  kann  gut  wieder  eine  halbe  Stunde  ver- 
gehen, wenn  alles  in  Ruhe  und  gewissenhaft  gemacht  werden 
soll.  Das  nun  gereinigte,  gut  getrocknete  Kind  wird  nochmals 
in  eine  warme  Windel  eingeschlagen,  weil  die  Hebamme  jetzt, 
wenn  die  Nachgeburt  nicht  inzwischen  spontan  kam.  die 
Placentaperiode  beenden  und  im  Anschluß  daran  die  nun  Ent- 
bundene mit  frischen  Unterlagen  versehen  und  warm  betten 
•wird. 
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Nun  kommt  der  Akt  der  definitiven  XalK'lschnur- 
Versorgung:  Wir  unterbinden  eint'n  Zentimeter  von  der 
Nabelkegelhöhe  die  bereits  deutlich  kollabierte  Schnur  eben- 
falls mit  einem  Leiuenband  und  schneiden  mit  scharler,  wohl 
desinfiaerter  Schere  den  Nabelschnurrest  V»  über  der  Li- 
gatur g^U  ab.  Den  restierenden  Stumpf  von  i^^  cm  Länge 
betupfen  wir  mittels  eines  Wattebausches  mit  Bb^igem  Al- 
kohol (Weingeist  der  Pharmakopoe),  und  bedecken  ihn  mit 
einem  handtellergrofien  Bausch  Watte,  die  frisch  aus  dem  ebea 
geSttneten  Paket  herausgenommen  wird.  Ueber  diesen  Watte- 
bausch kommt  dann  die  saubere  Nabelbinde.  Danach  wird 
(ias  Kind  angekleidet,  und  ist  auch  die  Mutter  in  Ordnung  ge- 
bracht, so  mögen  im  ganzt*n  IV2  Stund^^n  vergangen  sein  — 
in  der  Anstalt  länger,  da  wir  die  Placenta  erst  nach  zwei 
Stunden  zu  exprimieren  pflegen  -  und  das  ist  die  Zeit,  die 
die  Hebamme  zu  in  mindesten  bei  der  frisrh  entbundeuea  Frau,, 
nach  Geburt  des  Kindes,  noch  zuzubringen  hat. 

Die  Nachbehandlung  ist  ungemein  einfach.  Wird  das- 
Kmd  bei  den  beiden  Besuchen  <h'r  Hebamme  frisch  gekleidet, 
so  wird  es,  während  es  sonst  gebadet  wurde,  gewaschen,  ohne 
den  Verband  zu  entfernen.  Die  Nabelbinde  kann,  wenn  sie 
beschmntzt  ist,  sehr  wohl  durch  eine  neue  ersetzt  werden.* 
Bei  Knaben  ereignet  es  sich  nicht  selten,  daß  der  Hamstrahl 
die  oberen  Partien  der  Watte  durch  die  Nabelbinde  hinduroh 
anfeuchtet  Dann  lassen  wir  die  oberen  Partien  des  Watte- 
bausches durch  frische  Watte  ersetzen,  niemals  aber  darf  der 
Verband,  der  nun  an  die  Nabelwunde  angeklebt  ist,  abgerissen 
werden.  Sollte,  was  bei  uns  nur  sehr  selten  vorgekommen  ist, 
auch  die  untere  l'artie  mit  abgehen,  dann  haben  wir  den 
Stumpf  und  seine  Umgebung  nochmals  mit  Weingeist  betupft. . 

Die  Nachbehandlung  wird  so  lange  fortgeführt,  bis  mit 
der  Ablösung  des  Nabelschnurrestes  der  Wattebausch  abfällt. 

ESn  auffälliger  Unterschied  gegenüber  anderen  Behand- 
lungsmethoden ist.  daß  bei  der  Verwendung  des  Alkohols  die 
schließliche  Abstoßung  etwas  später  erfolgt  als  sonst.  Bei 
S66  Kindern,  bei  denen  wir  uns  hierüber  Aufzeichnungen  ge- 
macht haben,  war  der  Abfall  erfolgt  am 

Tage  3.     4.    5.     G.     7.      8.      Ü.     lu.     11.     12.    13.     11.  in 

3    18  7:?    'JV,    172    131      sy      21     11      4       2  Fällen, 

also  durchschnittlich  am  ö.  Tage. 

Bei  "235  Kindern  war  am  Tage  der  Entlassung  der  Ablall 
noch  nicht  beobachtet.  Wohl  niösxlioh.  daß  bei  einer  Reihe 
•lieber  Kinder  unter  dem  noch  anklebenden  Verbände  der  lie.>!.t 
bereits  abgestoßen  war.   In  dieser  etwas  späteren  Abstoßung 
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©inen  Naciiteil  der  Methode  zu  sehen,  gehl  nicht  an.  denn  da«? 
Kind  leidet  in  i^einer  Weise  darunter.  Im  Gegenteil  bemerken 
wir,  dafi  nachträgliche  EiteruDgen  aus  dem  Nabeltrichter  und 
Pungusbiidung  (Nabelschwamm,  wildes  Fleisch)  viel  seltener 
auftritt  als  bei  schnellerer  Abstoftung. 

Ein  großer  Streit  ist  darum  entstanden,  ob  die  We^- 
lassung  des  täglichen  Bades  dem  Kinde  einen  Nachteil 
bringe.  Die  Ansichten  gehen  sehr  auseinander.  Ich  kann  mich 
daln  r  nur  nach  unseren  Erfahrungen  richten,   die  keinen 
Schaden  für  das  Gedeihen  des  Kindes  haben  erkennen  lassen. 
Von  dem  unleugbaren  Nutzen  muU  ich  weiter  unten  reden. 
Ich    halte   das  Weglassen    dos   Hades    für  eine  der  wich- 
tigsten Neuerungen  in  der  Behandlung  des  Nabelschiuu lesies. 
Bei  äußerst  sori^sainer  Aufsicht  wird  es  zwar  in  Anstalten  are« 
lingen.  mit  Hilfe  eines  erprobten  Personals  sichtbare  Schädi- 
gungen durch  das  tägliche  Oeffnen   und  Nouverbinden  der 
Nabelwunde  zu  vermeiden.  Der  Komfort  einer  Entbindungs- 
anstalt ermöglicht  in  dieser  Beziehung  manches,  was  aufierfaalb 
der  Anstalt  nicht  in  dem  Maße  gelingen  wird.  Wenn  ich  aber 
hier  hinzulfige,  dafi  in  der  Marburger  Anstalt  den  Schüle- 
rinnen kurze  Zeit  schon  nach  ihrem  Eintritt  diese  Hantierung^ 
überlassen  werden  kann,  ohne  dafi,  wie  ich  gleich  auseinander- 
zusetzen  habe,  Schädigungen  wahrgenommen  wurden,  so  schiebe 
ich  dies  nicht  ohne  Grund  auf  drei  Hauptpunkte  des  Ver- 
fahrens, die  starke  K'ürzuriü:  des  .Strandes.  <lie  l.>esinfektion 
<les  Restes  und  seiner  Umgebung  niitiels  Alkoliol  und  das 
Weglassen  des  Bades,   d.  h.  das  Inruhelassen  der  Wunde. 
Für  die  allgemeine  Hehammenpraxis   würde  ich  es 
für  den  allergrößten  Fortschritt   halten,  wenn  mit 
.  Einführung  dieser  Methode  auch  das  tägliche  Bad 
-wegfiele;  denn  die  noch  weniger  in  der  Händedesinfektion 
gettbten  Hebammen  werden  gerade  beim  Losen  und  Wieder« 
verbinden  in  den  ersten  Tagen  am  leichtesten  eine  Infektion 
herbeiführen.    Bei  genauer  Kontrolle  mittels  Thermometer 
fanden  Berend  und  Rasz,  daß  beim  täglichen  Bad  zweimal 
so  häufig  Nabelerkrankungen  (Temperaturen  über  37,8®}  vor- 
kamen  und  der  Verlauf  der  Infektion  schwerer  war.  Gegen- 
teiliice  l'jiahi  ungen  berichtet  A  n  thes  aus  der  Hallenser  Klinik. 
iJen    günsii^;en    Resultaten    entspricht   auch    die  bakterielle 
Prüfung:,  die  Glasko  ausführte,  wonach  die  Menge  der  Mi- 
kroben, sowohl  der  pathogenen  als  saprophyten»  in  den  Fällen 
geringer  war.  wo  das  tägliche  Bad  unterblieb. 

Unsere  Methode  empfiehlt  sich  durch  ihre  End- 
resultate. Vom  23.  September  1898,  an  welchem  Tage  wir 
jnit  dem  beschriebenen  Verfahren  begannen,  bis  sum  14.  Ok- 
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lober  19t'7.  dem  Tage  meines  Scheidens  aus  der  Kntbindungs- 
«DStali.  sind  :'>2^'A  Frauen  entbunden  und  keins  der  Kinder 
ist  einer  Nabeiinlektion  zum  Opfer  gefallen.  Bei  allen 
Neugeborenen,  bei  denen  auch  nur  der  geringste  Verdacht 
bettend,  ihr  Tod  hinge  mit  irgendeinem  infektiösen  Prosesse 
nsiaunen.  wurde  nicht  nnr  die  Sektion  von  berufener  Seite  ge- 
macht» sondern  der  Obduxent  wurde  Ton  mir  oder  von  dem  mich 
▼ertretenden  Ante  gebeten,  besonders  auf  die  Möglichkeit  einer 
Nabelinfektion  zu  achten.  In  ätiologisch  zweifelhaften  Fällen  ist 
auch  zumeist  eine  Blutuntersuchung  vorgenommen  worden. 
Mehr  kann  eine  Nfethode  kaum  leisten,  und  ich  kann  daher 
wohl  mit  einigem  Recht  beh.uipten.  dafi  hier  eine  noch  zweifel- 
hafte Frage  tatsächlich  zu  einer  definitiven  Entscheidung  ge- 
bracht ist. 

Nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  sahen  wir  uns  bei  Ver- 
dickt einer  Nabelerkrankung  genötigt,  den  Verband  wegzu- 
nekmen,  su  desinfizieren  und  neu  zu  yerbinden. 

Bhitnng  ans  dem  Stumpf  ist  nur  eine  notiert,  Blutung  nach 
AbfaU  des  Restes  ebenfalls  eine»  und  zwar  am  14.  Tage.  Bin 
Todesfall  an  Verblutung  kam  nicht  yor. 


Aus  der  Kiiiderkhmk  der  Akademie  iür  praktische  Medizin 

in  Köln. 


Die  Behandlung  der  Rachitis. 

Von 

Prof.  Dr.  F.  Siegelt, 
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M.  H.!    L)er  Erfolg  der  iirztlichen  Behandlung  einer  jeden- 
Erkrankung  hängt  im  allgemeinen  davon  ab,  dafi  wir  ihre  Ur- 
stehen  kennen  und  beseitigen  können.  Wichtiger  und  danlc- 
barer  noch  ist  es,  dnreh  Fernhalten  der  Ursachen  die  Er- 
krankung zu  Terhüten. 

Sind  uns  nun  die  Ursachen  der  Rachitis  bekannt,  können' 
sie  vermeiden  oder  die  Polgen  ihrer  Einwirkung  mildern  und 
beseitigen?  Hier  mag  uns  von  der  Lehre  der  Aetiologie  der  Ra- 
chitis nur  das  Erwiesene  kurz  beschäftigen.  Die  Bedeutung  der 
hereditären  Belastung  wird  heute  auch  von  dem  ausge- 
zeichneten Kenner  der  Rachitis,  Stoeltznor.  voll  anerkannt,, 
ler  noch  vor  drei  Jahren  dieser  von  mir  an  einem  ^?roßen 
Material  nachgewiesenen  Tatsache,  wie  bis  dahin  die  meisten 
Autoren,  seine  Anerkennung  versagt  halte.  Bei  Rachitis 
auch  nur  mäßig:  hohen  (irades  f»eider  Ellern  dürfte 
nur  selten  ein  i\ind  der  Erkraniiung  entgehen,  jeden- 
falls nicht,  wenn  die  nun  zu  besprechenden  Faktoren  hin- 
xatreten. 

Vor  allem  die  Ueherfütterung.  Seit  Jeher  wird  von  den 
Kennern  der  Rachitis  bei  der  Besprechung  der  Therapie  vor  der 
llttberffitterung  gewarnt,  auch  vor  derjenigen  der  Brustkinder 
Ton  mehreren.    In  ihr  sieht  neuerdings  Esser  (Bonn) 

<tie  Ursache  der  Rachitis  in  jedem  Falle.  Dement- 
sprechend ist  sie  für  ihn  ebenso  leicht  fernzuhalten  wie  zu 
beiien.  Die  von  mir  oft  beobachtete  Rachitis  von  Säuglingen,  die 
von  der  Mutter,  einer  Amme,  hei  Zwiemilch  oder  künstlicher 
Emähning  unter  absoluter  Vermeidung  Jeder  Ueberfütterung 
in  der  Säuglingsabteilung  ernährt  wurden,  weist  ohne  weiteres 
üiese  These  als  zu  weit  gehend  und  unhaltl)ar  nach.  Sogar 
sehr  schwere  Rachitis  sah  ich  bei  dem  jüngsten  von  tlrei  rachiti- 
schen Kindern  von  in  der  Jugend  rachitisclien  ii^itern  bei  knapper 
Diät  Die  Ueberfütterung  hat  aber  in  zahllosen  Fällen  die  Be- 
«leuiong,  dafl  sie  —  besonders  bei  angeborener,  aber  auch  bei- 
fehlender  Veranlagung  —  der  pathologischen  Steigerung  der* 
physiologischen  enchondralen  und  periostalen  Knochenwachs- 
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tumsprozesse  ebenso  den  Boden  ebnet,  wie  diese  pathologische 
Steigerung  durcli  jede  eigreifende  mit  Atrophie  einhergehende 
Ernährungsstörung  verhindert,  oder,  wo  sie  bereits  eingetreten 
war,  ^^ehemmt  und  unterdrückt  wird. 

Zur  h  y  perplasti sehen  leukocyto  tischen  Foriu  der 
Rachitis  führt  die  überreiche  Ernährung;  die  osleo- 
porotische,  ohne  Auftreibungen  der  Ii]piphysen,  fast 
ohne  Hosenkranz  verlaufende  Form  entsteht  bei  Un- 
terernährung oder  schworer  Ernährungsstörung  längerer 
Dauer,  oft  genug  begleitet  von  Leukopenie.  Aufier  der 
Heredität  und  UeberfOtterung  Icennen  wir  als  Ursachen  der 
Rachitis  alle  ErlcranlKungen  kräftiger,  nicht  atrophi- 
scher Säuglinge,  welche  zu  einem  Verlust  ihrer  nor- 
malen Blutbildung,  ihres  normalen  Hämoglobin- 
gehaltes, ihres  normalen  Qewebsdruckes  führen. 
Die  Leukocytose  der  Rachitis  war  es.  die  Esser  in  seinen 
einp:ehenden  Studien  in  Parallele  zur  Leukocytose  aus  anderen 
Ursachen  stellte,  so  bei  der  Ueberfülterun;jc.  Infektionskrank- 
lieiten,  L>arnislöriin:;en.  Betreffs  der  Rachitis  führte  sie  ihn 
zu  seiner  Anschauung  über  die  Ueberfülterung  als  ihre  einzige 
Ursache.  Im  Knochenmark,  dem  so  häufigen  Milztumor,  der 
Vergrößerung  aller  Lymphknoten  so  vieler  Rachitiker  finden 
wir  das  anatomische  Substrat  gestOrter  Blutbildung. 

Vor  allem  sind  es  länger  dauernde  Störungen  der 
Atmungs Organe:  Bronchopneumonie,  Keuchhusten.  Masern- 
Pneumonie,  femer  ohne  wesentliche  Ernährungsstörung 
einhergehende  Infektionen,  sowie  Tuberkulose  und 
Syphilis,  welche  Rachitis  auslösen. 

Auch  die  künstliche,  unregelmäßige  Ernährung, 
wie  sie  ganz  besonders  der  Ueberfütteruiii?  Vorschub  leistet, 
spielt  hier  eine  Rolle,  woon  sie  nicht  zur  Wachslumshemmung 
oder  zur  Atropliie  führt. 

Ini  Winter,  beim  Zurücktreten  der  Verdauungsstörungen 
des  Säuglings,  blüht  die  Rachiiis,  im  dritten  .Jahres«|uartal  tritt 
sie  gegen  d»'n  Rest  des  Jahres  sehr  in  den  Hintergrund. 
Denn  ein  im  |)hysiologischen  Wachstum  aller  üewebe  ge- 
hemmter Organismus  produziert  keine  isolierten,  atypischen 
Wucherungsprozesse  über  das  physiologische  Maß  hinaus  an 
einzelnen  Organen. 

Wenn  hervorragende  Pädiater  die  Bedeutung  der  künst- 
lichen Ernährung  als  Ursache  der  Rachitis  abschwächen 
wollten  durcli  den  Hinweis,  da0  bei  der  Atrophie  als  Folge 
schwerster  Ernährungsstörung  so  selten  hochgradige  Rachitis 
vorkomme,  so  geschieht  dies  ohne  H'M'crhtiirung.  In  diesem 
«Kalle  ist  selten  nur  die  hypertrophische  Form  der 
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Baehitis  mit  mächtigem  Rosenkranz,  dicken  Epiphysenauf- 
treibmii^n;  abor  ganz  gewöhnlich  die  atrophische  Form 
mit  Gruiiotabea,  Osteoporose  und  reichlichen  osteoiden,  nnge- 
nfigeod  Terlcalkten,  allerdings  natnrgemäfierweise  schmalen 
BSumen  der  atrophischen  Knochenb&lkehen. 

Daß  schließlich  eine  schlechte,  an  Sonne  und  Wärme, 
Luft  und  Licht  arme  Wohnung  allen  genannten  rrsachon 
ihre  Wirkung  erleichtert,  liegt  auf  der  Hand.  Sie  bietet  die 
Vorbedinffunpren  einerjeden  Krkrankun^;desSi^ugling;s  und  Kindos. 

Vor  ihnen,  meine  Herren,  mit  Ihrer  i;i^!i<-hen  Ij-Iahrun^. 
krauche  ich  wohl  nicht  erst  zu  erörtern.  daÜ  die  Rachitis 
keine  Infektionskrankheit  ist,  noch  sein  kann;  ebenso- 
wenig wsll  icii  hier  ausführen,  daß  ohne  (Irund  kalkarme 
Nahrung,  kohlensäurereiche  Luft,  Funktionsanomalion  der  Thy- 
mus. Schilddrüse.  Nebenniere,  des  Nervansystems  als  Ursachen 
der  Rachitis  angesehen  wurden. 

Die  Kenntnis  der  Bedeutung  der  Heredität,  der 
l'eberffitterung  und  aller  die  normale  Blutbildung 
beeiniräch tigenden  Krankheiten  für  die  Entstehung 
der  Rachitis  muß  also  die  vorbeugende  und  heilende 
Tätigkeit  des  Arztes  bestimmen. 

Das  gilt  vor  allem  von  der  Prophylaxe.  Hier  heilW  es: 
natürliche  Ernährung  unter  Vermeidung  d«*r  l'eberfütlenitijL:. 
also  fünf,  ausnahmsweise  setlis  Knnp])e  Mahlzeitt-n  m  t  drei- 
bis  vierstündlichen  Pausen  von  Anfang  an;  sonnigstes,  luftig- 
stes Zimmer,  eine  die  normale  Wärmeabgabe  sichernde,  dem 
Klima  angepaßte  Kleidung  und  Vermeidung  aller  Krankheiten, 
vor  allem  der  Atmungsorgane.  Ganz  besonders  gilt  das,  wo 
die  Bltem  rachitisch  waren,  was  oft  aus  den  Angaben  der 
OroBeltem  oder  älterer  Geschwister,  aus  rachitischen  Skelett- 
veränderungen (Becken,  Beine,  Gebiß,  Brustkorb.  Handgelenke, 
Finger)  sich  nachweisen  l&6t 

Auch  bei  der  natfii  liehen  Ernährung  des  Säuglings  bleibt 
als  erstrebenswertes  ideal  das  Minimum  von  Nahrung,  welches 
i'ieaie  Funktion  des  Körpers  und  Geistes  bei  größter  Wider- 
standskraft gegen  alle  Infektionskraniv heilen  gewiihrieistet.  \Vn 
aber  die  unglücklichen  materiellen  Verhallnisse  oder  absolut e 
Indikationen  die  Ernährung  an  der  I-Irust  vereiteln.  !)edarf 
<iie  künstliche  Ernährung  peinlichster  Ueberwachuug  und  Re- 
gelung. 

Ueberfüiierung,  übelgroße  Gewichtszunahme  und  über- 
starker Fettansatz  von  nur  wenigen  Wochen  können  eine 
Rachitis  auslösen,  bei  längerer  Dauer  tun  sie  es*  stets.  Inten- 
sive Kopfschweifie,  rasche  ammoniakalische  Q&rung  des  sehr 
lieblichen  Harns,  hftufige  Obstipation  leiten  die  Rachitis  ein; 


Digitized  by  Google 


708 


aufgetriebener  Leib,  BiSsse  der  Hautdecken,  nachlassend»- 
Energle  der  Körperbeweglichlceit,  herabgesetzter  Gewebedmck» 
schlaffe  Muskulatur  veranlassen  zur  Untersuchung,  welche- 
Rosenkranz  und  nicht  selten  hochgradige  Granioiabes,  oft 
nur  oder  doch  st&rker  rechts,  ergibt,  ohne  dafi  man  das 
erwartete. 

Der  Fettgehalt  der  Nahruno:  scheint  die  Causa  peccans 
ZM  sein.  Denn  auch  bei  horlip:radiger  Ueberiiitierung  an  der 
Brust  bleibt  der  Kiweißgehalt  dei-  Nahrung  ein  gegenüber  der 
Kuhmilch  geringer,  bei  monatelanger  Ernährung  mit  Butter- 
milch und  Liöbigsuppe  sehen  wir  die  Rachitis  trotz  ungemein 
großer  Kohlehydratmengen  ausbleiben.  Anderseits  pflegen 
hftufig  Fettansatz  und  Rachitis  zeitlich  und  dem. 
Qrade  nach  parallel  zu  lauten.  Vermeidung  zu  feiter- 
VoUmilcb,  leichte  Abrahmung  derselben  oder  besser  noch  Ver> 
dünnung  unter  Zusatz  nicht  zu  reichlichen  Kohlehydrats,  von 
Mehlen  besser  Reismehl  und  Weizenmehl  als  das  fett- 
reiche Hafermehl,  sind  also  in  dem  ersten  Lebenshalbjahr  am 
Platze.  Ein  Energiequotient  von  80  —  90  dürfte  meist  vollauf  ge- 
nügen, 100  Kalorien  und  mehr  pro  Kilo  und  Tag  sollten  ohne- 
triftigen Grund  nicht  überschritten  werden. 

Wo  immer  Obsti  pation  bei  reichlicher  Harnausscheidung 
beobachtet  wird,  ist  der  Diätfehler  zu  suchen  und  zu  be- 
seitigen durch  Verordnung  richtiger  Diät.  Abführmittel 
und  Klysmen,  wie  Suppositorien  sind  nicht  am  Platze. 
Wohl  aber  kann  die  diätetische  Verordnung  durch  sachgemäße 
Massage  des  Darmes  und  der  Bauchmusiculatur  gefördert 
werden;  selbstverständlich  bei  leerem  Dickdarm. 

Dafi  bei  derartigem  Vorgehen  die  Rachitis  meist  zu  ver- 
hüten, schon  eingetretene  in  leichtesten  Graden  zu  halten  ist, 
unterliegt  keinem  Zweifel. 

Liegt  hochgradige  Belastung  mit  Rachitis  vor,  so  heißt  es» 
früher  als  sonst  zur  kohlehydratreichen,  fettarmen 
Nahrung  übergehen,  neben  drei  bis  vier  Milchmahlzeiten  zu 
♦'in-  bis  zweimal  entrahmter  Milch  mit  "J "/ ,  Mehl  und  (> 
Zucker,  oder  aber  zu  Suppe  aus  Wasser  oder  dünner  Fleisch- 
brühe mit  einer  Einlage  von  Gries,  Reis.  Haferflocken,  Hafer- 
mehl, (irünkernmehl  oder  Mondamin  mit  Va*  1  Teelöffel  frischer 
Butter  und  genügend  Salz.  Ueber  '/i  Liter  Milch  im  Tage 
sollte  kein  Rachitiker  erhalten. 

Schon  im  achten  Monat,  auch  gelegentlich  früher,  kann 
dann  der  Suppe  mittags  etwas  Brei  aus  Kartoffel  und  Qemflse 
in  kleiner  Menge  fol^n  oder  Kompott,  und  bei  Neigung  zu 
Obstipation  etwas  Saft  aus  rohen  Früchten:  Aepfel.  Birnen,. 
Kirschen,  Orangen,  Trauben  oder  diese  selbst  in  geringer  Menge. 
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Beim  Rachitiker  im  zweiten  I.obensjahre,  wenn  er 
nur  einigermaßen  kräftig  ist,  muß  in  jedem  F'allo  die  Milch- 
flasche durch  Becher  oder  Tasse  ersetzt  werden.  Ihts 
gilt  für  das  sresunde  Kind  ebenso.  In  zahllosen  Fällen,  ganz 
besonders  auch  hier  in  Köln,  sah  ich  die  Milchflasche  bis  ins 
dritte  und  vierte,  ja  sechste  Jahr  beibehalten,  immer  aus  dem 
in  keinem  Mle  gerechtfertigten  Oninde,  weil  fio  die  Aufnahme 
maximaler  Milchmengen  in  minimaler  Zeit  beim  Kinde  erreicht 
wird.  Da8  aber  für  das  gesunde  Kind  zu  irgend  einer  Zeit  seines 
Lebens  mehr  als  ein  Liter  Vollmilch,  oder  auch  nur  ein 
Liter,  zur  besten  Gesundheit  und  größten  Resistenz  gegen 
Kranlibeit  nötig  sei.  hat  nie  bisher  ein  Arzt  bewiesen  oder  zu 
beweisen  versucht.  Trotzdem  gilt  heute  in  weitesten  Kreisen 
iVj  Liter  Kuhmilch  und  mehr  schon  im  ersten  Lebensjahre 
für  erlaubt,  im  zweiten  und  drilten  Jahr  für  sogar  geboten! 
Aber  kaum  in  den  kleinsten  Kreisen  bricht  sich  die  Ueber- 
zeugung  Bahn,  daß  bei  IV3— -  Liter  Milch  täglich,  neben 
Eiern  und  Fleisch  das  Kind  zwei-  und  dreimal  mehr  Hiweiti 
und  Fett  erhält,  als  seinem  physiologischen  Bedarf  entspricht, 
jedenfalls  aber  so  viel,  daß  im  zweiten  Lebensjahr  und  später 
ebensoYiele  Kinder,  besonders  bei  fehlendem  Obst  und  Ge- 
mOse,  an  Blutarmut,  ErI^ran]cungen  des  lymphatischen 
Apparates,  der  Haut,  an  nervösen  Störungen,  chroni- 
scher Verstopfung  undWiderstandsIosiglteit  gegen  Jede 
Infeiction  ericranken,  wiedie  Kinder  im  ersten  Jahr  an  Rachitis. 

Darum:  weg  mit  der  Flasche  im  zweiten  Lebensjahr,  fort  mit 
diesen  Milchmengen  beim  gesunden  Kinde  und  erst  recht  beim  ra- 
chitischen. Und  auch  weg  mit  den  Biern,  diesem  teuren,  unzuver- 
lässigen, bakterienreichen  Nahrungsmittel.  Auch  beim  viel 
älteren  Kinde  verursacht  das  Ei  oft  genug  Störungen  und  ist 
im  zweiten,  erst  recht  im  ersten  Lebensjahr  überflüssig.  I  »10 
einseitige  Hlrnährung  des  Rachitikers  mit  Milch  und  rohen 
Eiern  liegt  allerdings  häufig  daran,  daß  er  auffallender- 
weise jede  feste,  selbst  breiige  Nahrung  ablehnt.  Das 
muß  also  beseitigt  werden,  damit  die  gemischte  Kost  mög- 
lich wird. 

Der  Grund  dieses  Verhaltens  liegt  allein  in  der 
Hypertrophie  der  Tonsillen,  die  gerade  beim  Rachitilcer 
80  häufig  ist,  weil  sie  die  indirekte  Veranlassung  der  Rachitis 
gewesen  ist  durch  Veranlassung  unzweckmäSiger  Bmäh- 
ning.  Wo  hier  behinderte  Nasenatmung,  foetor  ex  ore, 
belegte  Zunge,  unregelmiißiger  Appetit,  fieberhafte  Zustände, 
Ohraffektionen  fehlen,  wird  man  gleichwohl  die  Tonsillen  ent- 
fernen; allerdings  in  jedem  Falle  gleichzeitiger  lymphatischer 
Konstitution  betonen,  daü  Hezidive  in  der  Kegel  mehrfachen 
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l.iii^iiff  bedingen.  Ist  dann  die  Ernährung  mit  gemischter 
Kost  gewährleistet,  so  gilt  für  dieselbe  beim  älteren  Rachi- 
tiker  als  Prinzip:  Milch  nicht  Aber  V4Li^er,  Eier  nur,  soweit 
sie  zur  Herstellung  der  Nahrung  unentbehrlich  sind,  kein  oder 
fast  kein  Fleisch,  reichliches  Qemflse  in  jeder  Form,  viel  Obst 
in  jeder  Gestalt«  aber  ohne  viel  Zucker,  mehr  grob  geschrotetes 
Brot  als  Weißbrot  oder  Brötchen,  mehr  Marmelade  als  Butter. 

Betreffs  der  ncmilse  mag  bemerkt  werden,  daß  der  Spinat 
im  Vergleich  m\i  dem  Kopfsalat  oder  gar  nimischen  Salat  rocht 
eisenarm  ist  und  daß  Salat  in  der  Suppo  Lrekocht  oder  als 
<ienuise  vom  jiincrsten  Kinde  gern  genommen  und  gut  ver- 
trjji^cn  Nvird.  Auch  die  Erdheeren  Stachelbeeren 
(4..  tl"  ^j)  und  Spargel  ("^.38  "/p)  sind  n'ioher  an  Eisen  als  der 
Spinat.  Der  so  t^senhaltige,  braune  Kandis/.ucker  ((),53  7o  Eisen- 
oxyd) dient  vorteilhaft  als  Zusatz  zur  Milch  mit  Malzkaffee  und 
anderen  Beigaben. 

Dafi  bei  dieser  Ernährung  der  Rachitiker  sich  wohl  be- 
findet, beweist  der  RQckgang  seiner  Knochenver&nderungen» 
die  rasche  Besserung  seiner  statischen  Funktionen,  seiner 
Zahnung,  das  Schwinden  der  Schweifie,  die  Rückkehr  des  Oe- 
websturgoTs,  des  incarnates. 

Licht  und  Luft,  Wärme  und  Sonnenschein,  sei  es 
daheim,  sei  es  an  sonniger  Meeresküste,  unterstützen  die  diä- 
tetische Behandlung.  Hinzukommen  muß  die  richtige  Klei- 
dung. l>er  so  leicht  in  Schweiß  gebadete  Rachitiker  beweisi 
uns,  daß  er  der  starken  Wärmeabgahe  1  ringend  bedarf,  um 
so  mehr  als  er.  in  der  freien  K(»rperbe\vegung  sehr  beschränkt, 
l»ei  Eiweißüberfiitteiung  sich  der  im  Uebermaß  gebildeten 
W  arme  kaum  zu  entledigen  weiß.  Statt  ihn  also  zum  Schutz 
vor  „Erkältung"*  wegen  seiner  Schweiße  in  Wolle  einzupacken, 
soll  die  Mutter  ihm  leichteste  Wäsche  und  Kleidung  geben, 
als  Unterkleidung  am  besten  ein  weitmaschiges  Netzjäckehen. 
Das  Steckkissen  ist  beim  Rachitiker  von  Uebel,  er  bedarf  seiner 
nicht,  denn  er  soll  nicht  viel  herumgetragen  werden,  und  es 
ist  fUr  ihn  zu  warm. 

Sein  Lager  sei  unnachgiebig,  hart,  aus  Seegras  oder 
Koßhaar,  sein  Kopfkissen  flach,  bei  hochgradiger  Craniotabes 
dient  ein  gepolsterter  Ring  zur  Aufnahme  des  Hinterhauptes. 
IMe  Weichheit  der  Knochen,  wie  die  bei  niederem  Gewebs- 
tiDL^or  und  schlaffer  Muskulatur  nachgiebigen  (Jeienke  warnen 
vtM-  vor/t'itigem  Sitzen,  (lehen  oder  Stehen.  Hei  der  Rehand- 
lung  infraklurierter.  gebrochener  Extremitäten  vermeiden  wir 
die  vertikale  Extension  wegen  der  sonst  unvermeidlichen  Osteo- 
porose.  Beginnender  Wirbelsäulenverkrümmung  begegnen  wir- 
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bei  Zeilen  mit  Laij^  rini;^  in  der  Uauchf ussscbeu  Schwebe,. 
Bü  Gipsbett  oder  ohne  Kopfkissen. 

Besondere  Be.uhtunc:  verdient  die  Neigung?  des 
Rachitikers  zu  iSl«'. ni nijen  der  A t m u n ^so r^^a n e.  I>ie 
Immobilisierung  des  Kranken,  der  weder  ;;»  l)eii  noch  stehen 
kann,  im  oft  schlecht  ventilierten,  feuchten,  schmutzigen  Zim- 
mer, damit  schlechte  Atemiuft  einerseits  und  die  beim  Portfall 
des  festen  Zwerchfellansatzes  wegen  der  nachgiebigen  Rippen 
behinderte  Ventilation  der  im  deformierten  Thorax  eingeengten 
Longen  anderseits  bedingen  einen  Girculus  vitiosus,  den  wir 
sehleeht  durchbrechen  können,  Bestehender  Meteorismns  er- 
höht noch  den  Zwerchfellhochstand  und  erschwert  seinerseits 
die  Lungen bewegung.  Bs  gilt  also,  Bronchopneumonie,  Masern, 
Influenza.  Pertussis  zn  vormeiden.  Streifenpneumonie  und 
diffuse  Bronchopnenmonie  werden  so  manchem  Rachitiker  ver- 
hänisrnisvoll. 

Auch  die  (iurch  die  Fortschaffun^r  überjrrnüer  Wärnie- 
mengen  bei  vielem  Schwitzen  widerstandslos  gewordene  Haut, 
so  ofi  an  Intertrigo.  Strophulus.  I.ichen  urticans,  Furunkulose 
erkrankend,  oder  der  Sitz  chronischer  Ekzeme,  bedarf  beson- 
derer Pflege.  Leichte  Massage,  aromatische  Bftder,  vor  allem 
anch  SolbSder  und  Meerbäder  wird  der  Arzt  mit  Erfolg  ver- 
ordnen. Von  100  auf  200  auf  300  g  Badesalz  pro  10  Liter- 
Eimer  Badewasser  steigend,  werden  die  1— 3**/oigen  Solbäder 
in  der  Dauer  von  10  20  Minuten  bei  34  33"  C  drei-  bis  vier- 
mal wöchentlich  gegeben,  wo  es  sich  um  kräftige,  nicht 
unteremährte  Rachitiker  handelt.  Auch  die  Sand-  und  Sonnen- 
bäder am  Meeresstrand  f^irdern  die  Uautzirkulalion  und  wirken 
anregend  auf  ElUust  und  Schl  if. 

Betreffs  der  Störungen  der  \  e  rdauungsorgane.  die 
so  gewöhnlich  im  Laufe  «ier  Rachitis  vorkommen,  wurde  der 
durch  die  Tonsillotomie  beseitigten  Verweigerung  fester  Nah- 
rung bereits  gedacht,  der  bei  zellulosearmer  Ernährung  mit 
Milch,  Biem  und  Brei  so  gewöhnlichen  Obstipation  ebenfalls. 
Die  Dyspepsie,  Flatulenz,  der  Meteorismus  weichen  prompt 
der  erörterien  Diät,  etwa  vorhandene  Anorexie  wird  mit  Eisen- 
medikation fast  ausnahmslos  beseitigt,  sonst  mit  Tinct. 
rhei  vinosa,  mit  oder  ohne  Kall  areticum,  mit  Orexinum  tanni- 
cum,  mit  Pepsin-Salzsäure,  in  letzterem  Falle  unterbleibt  die 
Bisentherapie. 

Die  gefährlichste  Komplikation  der  Rachitis,  in 
ihren  Ursachen  noch  zum  Teil  unaiifgfkhirt.  bleibt  die  Spas- 
mophilie.  die  Neigung  zu  Krämpfen,  zum  <iIottiskrampf.  den 
allgemeinen  eklamptisclion  Kriimpfen.  Bei  dem  iib(»rfelten. 
floriden  Rachitiker  mit  starken  Epiphysenaultreibungon  führt 
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-die  durch  abnorme  eleklrische  und  niecliaiiische  KrregljarkiMt 
der  Nerven  (KOeZ  unter  5  MA  nach  Mann  und  Thiemich) 
charakterisierte  Spasmophilie  zum  Glottiskrampf  und  bei  Stö- 
rungen der  Em&hrong,  Temperatnrsteigerung  etc.  zum  allge- 
meinen eklamptischen  Krampf;  bei  der  atrophischen  chroni- 
schen Form  der  Rachitis,  beim  unteremährten  Mehlkind  zur 
'Geburtshelferhand,  zum  Pufikrampf,  in  höherem  Grade  zur 
Lippenkontraktur,  selbst  zur  Rückenstarre.  Doch  auch  diese 
Erscheinungen  der  Tetanie  treten  meist  in  kurzen  An- 
fällen Hilf.  I^owußtseinsstörung  begleitet  sie  nur  beim  läng-eT 
dauernden  eklamptischen  Anfall,  die  gos*>  igerte  elektri- 
sche Erregbarkeit  ist  eine  dauernde  und  für  die  Dia- 
gnose entscheidtMid. 

Der  Arzt  hat  also  bei  jedem  Rachiliker,  sobald  über  eine 
gewisse  Unruhe  desselben  geklagt  wird  oder  über  Atem- 
anlialten,  wo  der  Kranke  ein  blasses,  gedunsenes,  pastöses 
Ausseben  annimmt,  durch  Prüfung  des  Fazialisphänomens 
(Ghvostek),  des  Lippen phänomens  (Thiemich),  des  Mund- 
ph&nomens  (Bscherioh),  vor  allem  aber,  wo  dies  möglich  ist, 
durch  elektrische  Prüfung  —  Galvanisation  des  Medianns  oder 
Ulnaris  —  festzustellen,  ob  ein  spasmophiler  Zustand  vorliegt. 
Besonders  in  den  kühlen  Monaten,  vom  Herbst  bis  Frühjahr, 
häufen  sich  die  rachitischen  Krämpfe,  welche  in  den  heißen 
idonaten  sehr  zurücktreten. 

Wo  immer  Spasmophilie  besteht  —  bei  der  natürlichen 
Ernährung  ist  sie  fast  unbekannt  —  liegt  in  dem  Uebergang 
zur  Brustnahrung  die  Heilung,  bei  leichten  Fällen  genügt  Ein- 
schränkung der  Kuhmileh  auf  w'eniger  als  ^/.^  Liter  und  Zusatz 
mehlhaltiger  Verdünnungsflüssigkeit.  eventuell  unter  Zugabe 
frischer  Vegetabilien.  Wo  bereits  Krämpfe  aufgetreten  sind, 
mnfi  sofort  eine  Darmentleerang  mit  Kalomel  oder  Ricinusöl 
herbeigeführt  werden,  gefolgt  von  24  Standen  Enthaltungsdifit 
(Tee,  physiologische  Kochsalzlösung).  Erst  dann  wird  milch- 
freie  Nahrung:  Suppen  aus  Hafermehl,  Gries,  milchfreie  Kinder- 
mehle, Maizena,  Mondamin  verordnet,  bei  älteren  Rachitikern 
Suppen  aus  grünem  Gemüse  und  Obstsäfte,  Kompott,  etwa  vier 
bis  fünf  Tage.  Aber  sofort  am  ersten  Tag  muü  gleichzeitig 
mit  dem  Phosphorlebertran  0,01  :  lun  Ol.  jecoc.  as.  begonnen  wer- 
den, dem  Specifioum  der  Spasmophilie.  Nur  sehr  vorsichtig: 
erfolgt  die  Rückkehr  zur  milchhaltigen  Nahrung I  Anfangs 
teel(>fleUveise.  allmählich  bei  jeder  Mahlzeit  um  einen  Tee- 
löffel Milchzusatz  steigend.  Finkelstein  empfiehlt,  solange 
die  Spasmophilie  nicht  behoben,  „zahlreiche  kleine  Mahlzeiten 
zu  geben,  nicht  wenige  grofie".  Schnellstes  Ausbleiben  der 
.bedrohlichen  Krftmpfe  ist  bei  solchem  Vorgehen  die  Regel«  nnr 
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in  schwersten  Fällen  tritt  der  Exitus  ein  nach  zuweilen  zahl- 
reichen, fast  ununterbrochenen  eklamptischen  Anfällen  oder 
plötzlich  bei  der  Apnoe  im  Stiminritzenkrampf.  Gegen  die 
unter  dem  Bild  leichter  tonischer  Spasmen  der  Extremitäten 
nrlaufende  KrampfiieiguDg  der  tieoden,  nnterernfthrten,  Ton 
hiafigen  VerdannogsstOrungen  heimgesuchten  Raohitiker  ver- 
s«gt  der  Phosphorleberinm  fast  niemals.  Im  akaten  Anfsll 
wfid  für  seine  Wirkung  dnroh  Verordnung  Ton  Ghloralhydrat 
—  0,5  als  Klystier  — ,  dreiste  Bromgaben  von  0,2—0,3  an- 
fangs stQndlich,  etwa  drei  Dosen,  dann  zwei-  bis  dreistündlich, 
oder  nach  Uenoch  mit  minimalsten  Morphiumgaben  V2— ^ 
Zeit  gewonnen.  Schwerste  allgemeine  eklamptische  Anfälle 
erfordern  leichte  Chloroformnarkose,  heftiger  Spasmus  glottidis 
kalte  Uebergießung  des  Nackens,  eventuell  künstliche  Atmung, 
Phosphor  durch  mehrere  Monate.  Besser  aber  als  all  das  ist 
die  natürliche  Ernährung  von  Anfang  an  und  bei  der  unver- 
meidlichen künstlichen  die  schon  erwähnte  Art  des  Vorgehens 
mit  Einschränkung  der  Kuhmilch  bei  knapper  Gesamtnahrung. 

Schließlich  zur  medikamentösen  Behandlung  der 
ßachitis  selbst. 

Hier  steht  der  von  Kassowita  in  ihre  Therapie  einge- 
führte Phosphorlebertran  an  erster  Stelle.  Schon  als 
Prnphylakticum  der  Spasmophilie  von  unschätzbarem  Werte, 
empfiehlt  sich  bei  florider  Rachitis  seine  Anwendung,  ein-  bis 
zweimal  täglich  5  g  der  Lösung  von  0,01  Phosphor  auf  100 
Lebertran  auch  trotz  fehlendem  Einfluß  auf  die  Knochenbildung. 
Jedenfalls  schadet  er  in  diesen  Dosen  nie  und  ist  oft  lebens- 
rettend.  Auch  die  Tatsache,  daß  er  bei  der  indolenten, 
atrophischen  Form  meist  versagt,  darf  ihn  nicht  diskreditieren. 
Aber  neben  dem  Phosphor  ist  der  Lebertran  unentbehflioli,  er 
kann  durch  OUyenOl  nicht  ersetat  werden.  Wohl  aber  ist  er 
«ich  ohne  Phosphor,  eventuell  in  Foml  der  Scotts  Emulsion 
oft  Ton  ersichtlichem  VortelL 

Ergänzt  wird  diese  Behandlung  durch  Eisenprftparate. 
Auf  Grund  jahrelanger,  sehr  grofler  Erfahrung  verordne  Ich 
iweimal  tBglich  einen  Teelöffel  bis  Kbideriöffel  Httmoglobin 
eisen«  weil  dies  beim  Kinde  am  besten  wirkt,  ohne  di^  whr 
4iflir  eine  wissenscbafUiche  Erklärung  haben.  Die  Anftmie 
snd  Hftmoglobinverminderung  der  Rachitiker  steht  im  Einklang 
mit  der  Funktionsstörung  ihrer  blutbildenden  Organe  und  er- 
weist sich  als  durchaus  der  Medikation  zugänglich.  Daß  der 
Knochenanlage  im  Organismus  überall  eine  lokale  Eisenablage- 
rung vorausgeht,  wissen  wir  durch  Gierkes  Untersuchungen 
Arnolds  pathologischem  Institut  Zahlreiche  Autoren 
Vortrag«  flbtr  prakt  Thmple,  U.  Serie,  Heft  9.  51 
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orapfehicii  anorganische  Eist?iipriipaiai«%  zum  Teil  in  maximalen 
Dosen,  fUr  weiche  iceinerlei  Indikation  vorliegt. 

SeUisHieh  ein  imr  Worte  Uber  den  K&Lk  in  dar 
Therapie  der  Rae hi Iis.  In  der  Knhmileh  ivt  bereite 
mehr  Kalk  enthalten  als  im  Kalkwasaer,  und  wenn  in 
der  Rekonyaleeaena  der  BacUtii  M  eiiit»rt—ilM  nwdMr 
KattuUagening  im  Knodien  eine  Icalkreiche  Nahrung  heson- 
den  gewünscht  wird,  so  steht  Kalk  in  der  Milch,  im  Kohl, 
Blumenkohl,  dem  Spinat,  den  Orangen  so  reichlich  zu  Gebote, 
daß  es  des  Zusatzes  von  kohlensaurem  Kalk.  Ys — 1  g  P^'o  ^iß» 
in  Suppen  und  (Jemüsen  kaum  bedarf.  Zur  Zeit  der  bestehen- 
den Spasmophilie  bei  üorider  Rachitis  ist  er  nach  Staeltzner 
elier  kontraindiziert. 

Auf  die  orthopädische  Behandlung  der  Üesiduen  abgelau- 
fener Rachitis  am  Skelett  kann  hier  nicht  eingegangen  werden. 

Paasen  wir  die  BehaBdlang  der  Baelntii  Imn  Hsamp 
MB»  m  mt  aloii  «gen:  Prophylaxe  dnreh  Lmll  und 
Liohtt  aatllrliehe  E»rnälirung,  Vermeldiuig  der  Ueter- 
ItLUerung  bei  dieser  wie  bei  der  kfinetliehen  Emfthning  mit 
knappen  Milohmengen.  frühzeitigem  Uebergang  zu  ge- 
mischter Kost  und  Einschränkung  der  animalen  Kost 
zugunsten  der  vegetabilischen.  Behandlung  der  Ra- 
chitis durch  die  p:leiohen  Ma  lln  ah  men  .  äußerste 
Wachsamkeit  betreffs  latenter  Spasmophilie,  ent- 
sprechende Kleidung.  Hydrotherapie,  Phoephor- 
lebertran,  Hämoglobinpräparate. 
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\L  H.!  Der  Begriff  der  Melancholie  bat  im  Lauf  der  Jahr- 
Ininderte  eine  ganze  Reihe  von  Umwandlungen  durchgemacht. 
sodaS  eine  Klarstellung  desselben  nötig  ist  Auf  humoral-patho- 
logischen Vorstellungon  beruhend,  sollte  die  Zusammensetzung 
der  Worte  ifu^^^  X'^^'i)  eine  besondere  Beechaffenheit  der  Galle 
alü  Ursache  von  Gemütsverstimmungen  ausdrücken.  Diese  an 
sich  'leulliche,  wenn  auch  medizinisch  unhaltbare  Bezeichnung 
hat  sich  jedoch,  wie  es  vielfach  in  der  Medizin  geschieht,  allmäh- 
lich so  verflüchtigt,  daß  der  Inhalt  des  Wortes  Melancholie 
am  Ausgang  des  >fittelaltors  fast  identisch  mit  Geisteskrank- 
beil im  allgemeinen  geworden  war,  daß  also  eine  besondere 
BetiehuDg  auf  die  Gemütsverstimmungen  dabei  im  allge- 
nmnen  fehlte. 

Brst  im  Lauf  der  Entwicklung  der  neueren  Psychiatrie 
iof  dem  Boden  der  medizinischen  und  psychologischen  Beob- 
lehtung  Tom  Ende  des  18.  bis  zum  Bnde  des  19.  Jahrhunderts 
wird  es  im  Zusammenhang  mit.  dem  Bestreben  zur  Unter- 
scheidung der  verschiedenen  Krankheitsgruppen  wieder 
im  engeren  Sinne  zur  Bezeichnung  von  Erkrankungen  mit  vor- 
legender Gemütsverstimmung  verwendet,  während  die 
humoral-pathologischen  Grundvorstellungen  verschwunden  sind. 
Jn  neuerer  Zeit  ist  der  Begriff  wieder  verschoben  worden, 
indem  er  zur  Bezeichnung  einer  besiininiicn  flruppe  von  Invo- 
luiionspsychosen  verwendet  wurde.  Ks  entspricht  dies  dorn 
in  den  letzten  Jahrzehnten  fortschreitenden  Bestreben  zur  Ein- 
engung und  Beschränkung  der  klinischen  Begriffe,  während 
UHlerseitä  in  manchen  Beziehungen  die  Gegonbewegung  in 
von  vielumfassenden  Begriffserweiterungen,  wie  z.  B.  bei 

Ausdruck  Dementia  praecox,  unverkennbar  ist. 

Bei  dieser  Sachlage»  die  sich  durch  ein  Wechselspiel  zwischen 
yerengemng  und  Erweiterung  klinischer  Gruppen  kennzeichnet, 
ist  es  am  einfachsten,  das  Wort  Melancholie  ganz  bei- 
seite zu  lassen  und  zunächst  von  dem  allgemeinen 
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Ausdruck  der  traurigen  Gemüts  verstim  m  u  n  er  (De- 
pression! auszugehen.  Findet  sich  bei  Ausschaltung  der 
vielen  Fälle,  in  denen  dieser  Zustand  als  Symptom  be- 
stimmt charakterisierbarer  Krankheiten  auftritt,  eine  engere 
Gruppe,  bei  der  diese  Gemütsdepression  als  das  We- 
sentliche und  Bestimmende  aller  anderen  Encheinongen 
sieh  zeigt,  so  kann  man  diese  PSUe  unter  dem  Wort  Me* 
lancholie  als  Teil  der  speiiellen  Pathologie  hervorheben. 
Verwendet  man  dagegen  letzteren  Begriff  zur  Bezeiehnung 
anderer  Gruppen,  bei  denen  die  GemUtsdepression  lediglich 
als  Nebensymptom  auftritt,  wie  z.  B.  bei  bestimmten  Formen 
fortschreitender  Wahnbildung,  so  entsteht  ein  völliges  Durch- 
einander von  allgemeiner  und  spezieller  Psychopatholoa^ie. 
welches  in  diagnostischer  und  prognostischer  Beziehung  nur 
Verwirrung  stiftet. 

Wir  gehen  von  denjenigen  Gemütsdepressionen  aus.  die 
deutlich  nor  als  Symptome  von  bestimmten  Krankheitiformen  auf- 
treten, und  heben  dabei  zunächst  das  Auf  treten  bei  organi- 
schen Hirnkrankheiten  hervor.  Besonders  muß  darauf  hin- 
gewiesen werden,  daß  die  progressive  Paralyse  nicht 
selten  ein  depressives  Vorstadium  hat,  in  welchem  die 
Kranken  öfters  nur  als  neurasthenisch  oder  bei  Steigerung  des  Zu- 
standee  als  melancholisch  bezeichnet  werden.  Diese  diagnostiaehe 
Verwechselung  wird  dadurch  erklflriich,  dafi  die  depressiven 
Paralytiker  sehr  oft  schon  immer  nenrasthenische  und  depressiye 
ZOge  geieigt  liaben;  in  den  PftUen,  bei  denen  sypliilitische  Infek- 
tion stattgefunden  hat,  öfter  sogar  schon  vor  dieser,  sodaß  der 
Depressionszustand  mehr  als  Steigerung  eines  konstitutionellen 
Zuges  erscheint  und  der  Gedanke  an  eine  progressive  Paralyse 
von  vornherein  nicht  aufkommt.  Kine  genauere  Untersuchung 
der  l*upillen  und  Kniephänomene  ergibt  dabei  manchmal  einen 
so  deutlichen  Befund  im  Sinne  des  Fehlens  von  Reflexen,  daß 
die  Diagnose  auf  tabische  Paralyse  mit  symptomatischer  De- 
pression dann  leicht  zu  stellen  ist.  Aber  nicht  selten  fehlen 
diese  Symptome  auch  dann,  wenn  wirklich  der  Anfang  einer 
Himparalyse  vorliegt,  und  man  ist  in  diesen  Fällen,  abgesehen 
von  vielleicht  vorhandenen  Verinderungen  des  Augenhinter- 
grundes, auf  die  weniger  beweisenden  tabischen  und  lümpara- 
lytischen  Symptome  (Ataxie.  Neuralgien,  ferner  paralytische 
Anfälle)  angewiesen.  Sehr  wertvoll  ist  bei  einer  solchen 
zweifelhaften  Sachlage  eine  gründliche  Untersuchung  des  Ge- 
dächtnisses.  der  Auffassung  und  Urteilsbildung.  wobei  aller- 
dings oft  gerade  das  Bestehen  von  Depression  mit  der  daraus 
entspringenden  Keaktionsl(»sigkeit  die  Untersuchung  erschwert. 
In  neuerer  Zeil  ist  die  Diagnose  der  Paralyse  durch  die  Unter- 
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soehBiig  der  dnroh  LambttlpimklioD  gewonnenen  Gerebrospinal- 
flüssigkeii  in  einer  Reihe  Ton  Pillen  erleiobtert  worden. 

Bs  fragt  sieh  nun  vom  therapeutischen  Standpunkt,  wenn 
man  eine  Gemlltodepression  als  Symptom  einer  forteehreiten- 
den  Hirapanilyse  erkannt  hat.  ob  man  dieselbe  alsdann  als 
etwas  Unbeeinflnfibares  betrachten  soll,  wie  dies  so  hftofig 
den  3jmptonien  Ton  organisehen  Krankheiten  gegenüber  von 
nianchoD  in  einer  dogmatischen  Lokalisationslehi«  erzogenen 
Aerzten  nUschlicherweise  geschieht.  Demgegenfiber  ist  sn  be- 
merken, daß  es  sich  entsprechend  den  oben  erwähnten  ans* 
mnestischen  Tatsachen  bei  solchen  Depressionen  in  der  Regel 
um  das  Hervortreten  eines  schon  vorher  vorhantlon»'n  n»'r- 
vösen  Momentes  handelt,  welches  durch  die  beginnende  l^ara- 
lyse  gesteigert  wird.  sodaR  es  nunmehr  in  dieser  Stärke  als 
Initialstadium  der  fortschreitenden  Paralys*»  erscheint. 

Mit  der  klinischen  Tatsache,  daß  nervöse  L^epressions- 
zusiande  im  Beginn  der  Paralyse  öfter  auf  einer  schon 
früher  vorhandenen  Disposition  beruhen,  hängt  es  wahr- 
scheinlich zusammen,  daß  dieselben  manchmal  durch  anti- 
nervöse  Behandlung  bis  zu  einem  gewissen  (Irade  beein- 
flnßt  werden  können,  z.  B.  durch  Brom,  Valeriana  und  Bäder 
>•  a.,  wenn  sich  auch  die  weitere  Entwicklung  der  Paralyse 
didvreh  in  ketaier  Weise  aufhalten  ISfit  Bs  liegt  dabei  swar 
nur  eme  rein  symptomatlsehe  Behandlung  vor,  die  das  Orund- 
Mden  nioht  heben  kann,  trotsdem  ist  im  Initialstadium  der 
Paralyse  die  Beseitigung  der  nervösen  Depression  fOr  den 
Kruken  und  die  Angehörigen  nicht  ganz  unwesentlich. 

Aufier  der  progressiven  Paralyse  können  noch  andere 
organische  Krankheiten,  z.  B.  Tumor  cerebri  Depres- 
sion verursachen,  welche  die  Erscheinungen  der  organi- 
sehen Erkrankung  verdeckt  und  die  Diagnose  erschwert.  I  >a 
^'^"i  läßt  sich  eine  Beziehung  zu  schon  früher  vorhandenen 
fiervösen  Zuständen,  wie  sie  bei  den  Initialstadien  der  Paralyse 
öfter  vorliegt,  meist  nicht  finden,  sodal^  eine  Veranlassung  zu 
*iner  antinervösen  Behandlung,  abgesehen  von  der  Therapie 
des  Grundleidens,  nicht  gegeben  ist. 

Bei  der  mul ti plen  Sklerose  ist  zu  beachten,  dal^  sie  sich 
«Ußerordentlich  hjiufig  mit  akzidentellen  psychogenen 
Störungen  kompliziert,  als  deren  Teilerscheinung  eine  Gemüts- 
«iepression  auftreten  kann,  sodaü  hier  die  gleiche  Regel  der 
Behandlung  wie  bei  den  nervösen  DepressionszustSnden  im 
Beginn  der  fortsohreitenden  Paralyse  gilt. 

Außer  den  symptomatischen  Depressionen  bei  organischen 
Himkrankheiten  kommen  ganz  fthnliche  Erscheinungen  bei  den 
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Demenzprozessen    vor,    die    unter    dem   Namen  primärer 
Schwachsinn  oder  Dementia  praecox  (wörtlich:  frühreifi^r 
Schwachsinn)  zusammengefaßt  worden  sind.    Es  handelt  sich 
dabei  im  wesentlichen  um  endogene  Störungen,  bei  denen 
äußere  Ursachen  eine  verschwindende  Rolle  spielen  und  die 
von  Tornherein  das  Gepräge  der  geistigen  Sehwftelie  tragen, 
wenn  sie  auch  in  dem  anf&ngliehen  stürmischen  Stadium  öfter 
scheinbar  »Affektpsychosen**  im  Sinne  der  älteren  Psychiatrie 
darsteUen,  indem  eine  vorwiegend  heitere  oder  traurige  Stirn- 
mungslage  das  Bild  beherrscht.   Sehr  oft  sind  diese  Initial- 
stadien des  primären  Schwachsinnes  infolgedessen  als -Me- 
lancholie oder  Manie  aufgefaßt  worden,  und  wenn  dann 
die  Zeichen  des   Schwachsinnes    immer  deutlicher  wurden, 
sprach   man  von  einem  sekundären  Schwachsinn  nach  den 
anfänglich  vorhandenen  „Affektpsychosen**.    Diese  noch  von 
Griesinger  vertretene  Anschauung  hat  sich  bei  genauerer 
I^oobachtung  in  dem  Sinne  geändert,  daß  die  Zeichen  des 
Sciiwachsinnes  schon  primär  vorhanden  waren,  was  dann 
durch  die  Bezeichnung  „primärer  Schwachsinn"*  zum  Aus- 
druck gebracht  werden  sollte. 

Jedenfalls  ist  die  Unterscheidung  der  gutartigen,  so- 
genannten reinen  Depressionszustände  von  diesen  Neben- 
symptomen des  ausbrechenden  Schwachsinnes  praktisch  von 
größter  Bedeutung  und  kann  manchmal  auch  jetzt  noch  trotz 
besserer  Methodik  sehr  schwierig  sein.  Hauptsächlich  ist 
darauf  zu  achten.  <>b  alle  vorhandenen  Symptome  sich  aus 
der  Annahme  einer  Gemiitsdepression  als  wesentlicher  (Jrund- 
iage  iles  ganzen  Zustandes  erklären  lassen.  Gleichmäßige 
Einstellung  auf  den  traurigen  Affekt.  Nahrungsverweigerung-. 
Suicidneigung,  melancholische  Wahnideen  im  Sinne  der 
Versündigung,  auch  heftige  Agitation  von  depressivem 
Charakter  oder  gleichmäßiger  Stupor  mit  traurigem  Aus- 
druck passen  zur  Annahme  eines  prognostisch  gfinstigen 
Depressionszustandes.  Reihen  sich  dagegen  in  das  scheinbar 
melancholische  Bild  Züge  von  Kritiklosigkeit,  unsinnige  Hand- 
lungen ohne  Ursprung  aus  dem  Affekt,  Zeichen  von  Gleich- 
giltigkeit  oder  Heiterkeit,  ferner  unklare  Wahnideen  ohne  die 
eigentlich  melancholische  Färbung  im  Sinne  der  Selbslanklage 
und  Versündigung,  ferner  Stereotypien  der  Haltung,  ohne  daß 
sich  diese  als  Ausdrucksbewegung  infolge  der  l>epression  auf- 
fassen lassen,  sowie  manierierte  Bewegungen,  so  verschiebt 
sich  die  Diagnose  in  der  Richtung  des  primären  Schwach- 
sinnes mit  den  Untergruppen  der  Hebephrenie,  Dementia  pa- 
ranoides und  Katatonie. 
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Bs  fragt  sioh  quo,  wie  man  diese  symptomatischen  De> 
pressionen  im  Voratadiiim  des  primiren  Schwachsinns  behan- 
deln soll,  da  sie  für  die  Patienten  sehr  quälend  und  fUr  die  Um- 
gebung oft  sehr  schwierig  wegen  der  vielfach  vorhandenen  Suicid- 
gefahr  sind.  Leider  versagen  gerade  bei  diesen  Fällen  die  üb- 
lichen Mittel  zur  Behandlung  von  Depressionen,  besonders 
»Jpium  und  Morphium  in  der  Re}i:p\  völlig.  Am  besten  wirken 
nach  meiner  Erfahrung  auüer  warmen  Bädern  einige  Schlaf- 
mittel (Sulfonal,  Trional,  Veronal)  in  gebrochenen  I  »os^'n  mehr- 
fach am  Tage,  um  die  depressiven  Erregungen  zu  mildern. 
Allerdings  sind  diese  Depressionen  ihrer  Natur  nach  vorüber- 
gehend und  machen  nach  nicht  langer  Zeit  immer  mehr  den  Sym- 
ptomen des  ausgeprägten  Schwachsinns  Platz,  gegen  den 
wir  bei  seiner  endogenen  Natnr  hisher  ein  Heilmittel  ttber- 
baapt  nicht  kennen. 

Ebenso  wie  bei  dem  primfiren  Schwachsinn  kommen  auch 
bei  den  paranoischen  Prozessen  Oemütsverstimmun- 
gen  als  Nebensymptom  vor,  wobei  ihr  Zusammenhang  mit 
den  Wahnideen  deutlich  zutage  tritt.  Eine  Herleituni::  der  Wahn- 
bildang  aus  dem  depressiven  Affekt  erscheint  psychologisch  sehr 
eiriu  uchiend.  ist  aber  als  allgemeines  Erklärungsprinzip  den  pa- 
ranoischen Ideen  ^oe^enüber  ganz  unhaltbar.  Die  rnterschei- 
dnriEr  von  prognostisch  günstigen  Gemiitsverslimmungen.  die 
-iiimählicii  melancholische  Wahnideen  hervorgebracht  haben, 
und  chronischen  Wahnbildungen  mit  begleitender  Depression 
iit  zwar  in  manchen  Fällen  schwierig,  jedoch  bei  genauerer 
Untersaehnng  der  Wahnideen  und  Prflfnng  der  Reihenfolge 
<ier  Symptome  in  der  Hegel  zu  machen. 

Aebnliche  Schwierigkeiten  der  Unterscheidung  sind  bei 
den  prftsenilen  and  senilen  Psychosen  vorhanden,  die  oft  mit 
Oemfitsdepressionen  einhergehen.  Einerseits  gibt  es  auch  in 
diesem  Alter  gutartige  Depressionszustände,  die  als  Anfall  ver- 
laufen und  zur  Genesung  fflhren,  was  bei  der  Beurteilung 
der  Paychosen  im  Senium  oft  übersehen  wird,  anderseits 
gellen  auch  die  prttsenilen  und  senilen  Degenerationsprozesse 
oft  mit  Depressionen  einher,  die  lediglich  symptoniatisclien 
Charakter  haben  und  die  prognostisch  bedenklichen  Symptome 
Verdecken.  Den  Aiisds'uck  Melancholie  gerade  auf  diese  sym- 
ptomatischen Depressionen  bei  derartigen  involutions-  und  L>e- 
generationsprozessen  einzuschränken  und  ihn  im  übrigen  ganz 
fallen  zu  lassen,  wie  dies  von  einer  klinischen  Schule  in  Deutsch- 
land geschieht,  halte  ich  für  sachlich  und  sprachlich  unrichtig, 
weil  die  Depression  gerade  in  diesen  Fällen  oft  nur  ein  Neben- 
symptom  hildet.  Es  handelt  sich  also  bei  den  prftsenilen  und 
senilen  Psychosen  mit  Depressionszuständen  diagnostisch  darum. 
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SU  unterscheiden,  ob  diese  letsteren  das  Wesentliche  darstellen 
oder  nur  Teilersoheinungen  yon  Demenzprozessen  sind,  die 
mit  Wahnbiidungen  einhergehen. 

Depressionen,  die  nur  als  Begleiterscheinungen  von  chro- 
nischen Wahnbildungen  auftreten,  trotzen  schon  aus  dem 
Oninde  der  Behandlung  völlig,  ^veiI  infoige  der  Beeinträchtf- 
gunprsideen  das  Einnehmen  von  Medikamenten  in  der  Regel 
verweigert  wird.  Wenn  es  ausnahmsweise  doch  geschieht, 
so  ist  ein  Erfolg  bei  der  Natur  der  Krankheit  nicht  einmal  in 
dem  einen  Symptom  zu  erwarten. 

Bemerkenswert  sind  die  heftigen  Angsizustände.  die  oft  als 
Begleiterscheinung  der  Verwirrtheit  vorkommen,  mag 
diese  von  Sinnestäuschungen  begleitet  sein  oder  nicht.  Bei  diesen 
Störungen,  wie  sie  z.  B.  bei  Infektionskrankheiten,  im  Puerperium, 
ferner  auch  ohne  diese  Ursachen  als  selbständiges  Krank- 
heitsbild, öfter  mit  Fieber  auftreten,  vermeiden  wir  Opium  und 
Morphium  in  der  Regel  völlig,  wenden  nur  warme  Bäder  und 
feuchte  Umschlftge  an,  suchen  ferner  hei  Nahrungsverweige- 
rung der  drohenden  Erschöpfung  durch  rasche  Anwendung 
der  Schlundsonden-EmShrung  vorzubeugen,  das  Herz  durch 
rechtzeitige  Anwendung  von  Stimulantien  kr&ftig  zu  erhalten  und 
vor  allem  durch  eine  sehr  genaue  Ueberwachung  alle  mecha- 
nischen Schädigungen  zu  vermeiden,  die  bei  diesen  Zuständen 
leicht  der  Krankheit  eine  ungünstige  Wendung  quoad  vitam 
geben  iLönnen. 

Besondere  Beachtung  verdient  der  Umstand,  daß  öfter  auf 
epileptischer  Grundlage,  auch  ohne  daß  deutHche  epilep- 
tische Zustände  vorhanden  oder  bisher  beobachtet  waren, 
schwere  Verwirrtheitszustände  mit  Sinnestäuschungen.  Tob- 
sucht und  heftiger  Ang;st  ausbrechen,  die.  wenn  man  das  Mo- 
ment der  Verwirrtheit  übersielit,  mit  melancholischen  Erregungen 
verwechselt  werden  können.  \uch  hierbei  sind  Opiate  nach 
meiner  Erfahrung  nutzlos  und  konttaindiziert.  da  sie  das  hal- 
luzmutürische  Moment  eher  zu  steigern  geeignet  sind,  während 
starke  Bromdosen  den  Zustand  mildem  und  abkttrzen.  Hier 
liegt  in  der  diagnostischen  Erkenntnis  ein  wichtiger  Anhalts- 
punkt ffir  die  Therapie. 

Nach  Besprechung  dieser  rein  symptomatischen  Gruppen 
von  Depression  kommen  wir  zu  den  DejtMrioemiiHiJM,  üe 
miif  Mfvtar  Ofondlage  entstehen  und  die  sich  graduell  von 
einfacher  Verstimmung  bis  zu  den  schwersten  Formen 
der  Melancholie  mit  Selbstmordneigung  und  Wahn- 
ideen abstufen. 

Die  aberwiegende  Menge  der  melancholischen  Erkrankungen 
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sind  Zustandsbilder  oder  Folgen  von  Neurosen.^)  Prüft 
mm  bei  den  Depressionszuständen  den  Befund  und  die 
Anamnese  genaaer  auf  das  Vorhandensein  von  Nervon- 
fymptomen,  so  zeigt  sich  in  der  Regel  eine  ganze  Anzahl 
Ton  Zllgen,  die  sich  zn  einem  bestimmten  KranlLheitsbilde  im 
Shme  einer  Psych onen rose  zusammensetzen.  Nur  bei 
einseitig  psychologischer  Betrachtungsweise  kann  dieser 
Tatbestand  Qbersehen  werden.  Die  gleichmWge  Berücluich- 
tigung  der  psychischen  und  physischen,  speziell  der  vom 
Nervensystem  abhängigen  Rrscheinungen  ist  gerade  im 
Hinblick  auf  die  Depressionszustände  durchaus  notwendig. 
Dabei  bietet  die  Beachtung  und  die  genauere  Unterschei- 
dung der  nervösen  Symptome  einen  besseren  Einblick  in  die 
Art  der  zugrundeliegenden  Störung  und  einen  .Anhaltspunkt 
für  die  Behandlung,  während  die  Zustände  in  dem  Punkt  der 
Depression  identisch  erscheinen  können,  woraus  praktisch 
eine  unrichtige  Oleichartigkeit  der  Behandlung  entspringt,  bei 
der  dann  in  der  Regel  Opiate  angewendet  werden.  In  diesem 
Hange!  an  Unterscheidung  liegt  nun  aber  nicht  nur  ein 
diagnostischer,  sondern  auch  ein  therapeutischer  Fehler 
or,  da  Zustände  von  wesentlich  verschiedener  Pathogenese 
^heiUich  behandelt  werden. 

Ich  suche  nun  in  folgendem  die  verschiedenen  Gruppen 
der  nervdsen  Depressionszustände  und  ihre  Behandlung 
kurz  darzustellen. 

Im  allgemeinen  lassen  sich  dabei  Depressionen  auf  psy- 
chogener, epileptoider,  neurasthenischer  und  auto- 
toxisrher  Grundlage  unterscheiden,  wobei  zu  beachten  ist, 
daß  oft  Mischformen  vorkommen,  bei  denen  zwei,  manchmal 
auch  mehr  solcher  Typen  vereinigt  sind. 

Bei  der  ersten  Gruppe  zeigt  sich  neben  der  Depression 
entsprechend  der  psychogenen  Grundlage  eine  Reihe  von  funk- 
tionellen Reiz-  und  Ausschaltungserscheinungen  im  motorischen 

und  sensiblen  Gebiet,  besonders  Steigerung  der  Kniephänomene 
mit  psychomotorischer  Reaktion  bei  bloßer  Annäherung  des 
Hammers,  starke  Schreckwirkung  boi  minimalen  Reizen,  was 
man  mit  entsprechenden  Apparaten  ^rraphisch  registrieren 
l^ann,  Zittern  der  Kinger  mit  auffallendem  Wech.sel,  psychisch 
bedingte  Ataxie,  Verstärkung  der  Erscheinungen  nach  Er- 
regung. 

Eine  genauere  Begründung  der  vorliegenden  Dar.sttUuug 
durch  eine  seit  zwölf  Jahren  gesammelte  Kasuistik  wird  in  der 
III.  Auflage  der  Diagnostik  der  Geisteskrankheiten  er- 
folgen. 
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Im  sensiblen  Gebiet  sind  vor  allem  Parästhesien  und 
partielle  Anästhesien  oder  Hyperästhesien  sowie  Gesichtsfeld- 
defekte,  im  psychischen  starke  Beeinflußbarkeit,  übertriebene 
Reaktionen,  abnorme  Lebhaftigkeit  oder  Ausschaltung  von 
Affekten  und  Gefühlen,  mangelhaftes  Gedächtnis  infolge  der 
Veränderung  von  Erinnerungsbildern  vorhanden.  Aus  dem 
Zusammentreffen  dieser  Symptome  erklaren  sich  die  dabei  vur- 
kom  inenden  psychogenen  Krampfzustände.  Gegenüber  den 
epilüptoiden  Fällen  ist  zu  betonen,  daß  eigentliche  Krampf- 
.  erscheinungen  (WadenkrämpXe,  Hexenschuß  mit  Muskelspasmen» 
isolleirte  Zuckungen»  ferner  plötzliche  neuralgische  AnfUle)  fast 
immer  fehlen»  ebenso  Schwlndelanfftlle  und  eigentliche  A.bsen- 
cen»  femer»  dafi  eine  deutliche»  von  innen  kommende  Periodik 
zitil^  der  motorischen  Reizerscheinungen,  die  von  den  psy- 
chogenen Reaktionen  völlig  abweicht,  nicht  vorliegt 

Von  den  neurasthenischen  Depressionszust&nden  wei- 
chen die  psychogenen  In  dem  fundamentalen  Punkt  der 
Erschöpf harkeit  völlig  ab.  Die  mit  psychogener  Neorose 
Behafteten  sind  in  der  Regel  nicht  erschöpft,  wenn  dies 
auch  durch  die  oft  stark  hervortretenden  und  geradezu  gestleh- 
teten  Ermüdungsgefühle  vorgetäuscht  wird.  Die  Ermüd- 
barkeit im  Sinne  von  Ermüdungsgefühlen  und  die  Er- 
schöpf barkeit  sind  völlig  auseinander  zu  halten.  Das 
Fehlen  der  Erschöpfung  ebenso  wie  der  Lähmung  zeigt 
sieh  bei  der  psychogenen  Neurose  auch  unter  der  Hülle  von 
Depression  und  Ermüdungsgefühlen  sehr  charakteristisch  an 
den  unwillkürlichen  Bewegungen  un<l  Reaktionen,  die 
mit  ganz  normaler  Energie  und  Zusammeiiordnung  (Euta^ie) 
ausgeführt  werden. 

Es  liegt  hier  ganz  ähnlich  wie  bei  den  psychogenen 
Lähmungen,  die  durch  eine  energische  Suggestion,  einen  leb- 
haften Reiz  plötzlieh  durchbrochen  werden  können. 

Demnach  ist  bei  den  psychogenen  Depressionen  in  erster 
Linie  eine  energische.  aufCiinsicht  in  die  diagnostische  Sachlage 
beruhende  Suggestivwirkung  notwendig.  Dabei  ziehe  ich  die 
Wachsug^^estion  der  llypn<tse.  die  auch  nur  in  den  seltensten 
Fällen  dabei  möglich  ist,  enischieden  vor.  Es  muß  sich  in 
jedem  Wort,  jeder  physiognomischen  Bewegung  des  Arztes  die 
Ueberzeuij^ung  ausdrücken,  daß  keine  Lähmung,  keine  Er- 
schöpfung vorliegt  und  der  Zustand  sich  sicher  bessern  wird. 
Lsabel  müssen  die  Patienten  durch  eine  Art  von  reflektorischer 
Anregung  zur  Ausführung  von  Bewegungen  und  Handlungen 
veranlaßt  werden,  die  ihnen  ihr  Vermögen  dazu  deuiUeb 
machen.    Dieses  suggestive,  auf  die  Ausführung  von 
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Leistungen  zielende  Verhalten  des  Arztes  ist,  ganz  abge- 
sehen von  medikamentöser  Behandlung,  eines  der  besten  Mittel 
bei  der  Behandlung  psychogener  Depressionen.  Allerdings 
bildet  die  Zahl  der  ganz  rasehen  Besserungen  und  Heilungen; 
<Be  so  SU  ersielcn  sind,  nur  einen  Brachteil  der  Gesamtheit 
der  PUle,  während  man  bei  vielen  andern  solche  Wnnderkuren 
nicht  erzieien  kann.  Immerhin  trifft  man  auch  bei  längerer 
Dauer  oft  auf  die  Tatsache,  dafi  die  Besserung  von  einem  be- 
stimmten Moment,  besonders  einem  überzeugten  Zureden  von 
selten  eines  Arztes  nach  einer  Untersuchung  eingesetzt  hat 

VonMedikamenten  haben  sich  mir  gut  bewährt  gebrochene 

Dosen  einiger  Schlafmittel  (Sulfonal  und  Trional),  mehrmals 
täglich  ferner  Valeriana,  manchmal  in  Verbindung  mit 

sehr  kleinen  Opiumdosen,  am  besten  in  Form  von  Tinkturen, 
während  die  üblichen  starken  Opiumdf)sen  durch  die  unange- 
nehme Erschlaffung,  ferner  durch  die  Verstopfung  mit  abdomi- 
nalen l'nlustempfindungen  die  Zustände  nicht  bessern,  manch- 
mal sogar  zu  steigern  scheinen.  Auch  Hrom.  «las  hei  (h'n 
Depressionen  auf  epileptischer  Grundlage  ausgezeichnet 
wirkt,  ist  bei  diesen  psychogenen  E)epressionen  in  der  Kegel 
wirkungslos  oder  hat  unangenehme  psychische  Wirkungen, 
besonders  wenn  die  geleprcntlich  dabei  eintretende  Müdigkeit 
von  neuem  als  Ursache  psychogener  Verstimmung  wirkt.  Von 
grofter  Bedeutung  ist  der  Binfiuß  dieser  Verstimmungen  auf 
Herz  und  Atmung.  Sehr  oft  treten  im  Ablauf  durch  psycho- 
gene Beeinflussung  der  Herznerven  sekundär  einige  nervöse 
Erscheinungen  am  Herzen  auf  (Beschleunigung,  Arhythmie), 
die  dann  nicht  nur  von  den  Patienten,  sondern  oft  aucli  vnn 
Aerzten  als  Ursache  der  sonstigen  Neurose  aufgefaßt  werden. 
Ks  geschieht  dann  bei  den  Patienten  eine  allmähliche  Kin- 
stellung  auf  den  bedanken  einer  organischen  Herzkrankheit 
oder  mindestens  einer  „Herzneurose",  durch  weiche  allen  V«m- 
siichen.  sie  wieder  zu  irgendwelchen  Leistungen  zu  bringen 
und  ihnen  ihre  Fähigkeit  objektiv  zu  zeigen.  Widerstand  ge- 
leistet wird,  ich  habe  eine  ganze  Reihe  von  Kranken  mit 
nervöser  Depression  gesehen,  bei  denen  sich  diese  Ideen  einer 
Herzkrankheit  auf  suggestivem  Wege  festgesetzt  hatten  und 
bei  denen  es  die  erste  Aufgabe  war,  diese  Vorstellungen  durch 
eine  bestimmte  Erklärung  zu  brechen.  Bei  diesen  Zuständen 
ist  vor  der  Anwendung  von  Digitalis  auch  in  leichten  Dosen 
Vk  warnen,  besonders  weil  die  Kranken,  die  meist  sehr  gut 
auffassen  und  sich  viel  mit  der  r^iagnose  ihres  Leidens  be- 
schäftigen, aus  der  Anwendung  des  Mittels  schließen,  dali  sie 
\virklich  herzkrank  sind.  Ich  bestreite  nicht,  daß  es  eine  (Jruppe 
von  idiopathischer  Hei'zneurose  mit  konstanter,  lüstiger  i^uls- 
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beschleunigung  gibt,  die  wahrscheinlich  oft  zu  den  abortiven 
Formen  des  Morbus  Basedowii  Beziehungen  hat,  wenn  sie  nicht 
auf  Veränderungen  des  Herzmuskels  beruht,   gebe  auch  zu. 
daß  hierbei  Digitalis  einen  guten  Erfolg  haben  kann;  in  den 
meisten  Fällen  handelt  es  sich  aber  um  sekundäre  Herz- 
erscheinungen, die  sich  im  Ablauf  von  nervösen  Depressionen 
der  genannten  Arten  entwickeln,  und  ich  vermeide  daher  speziell 
bei  psychogenen  Depressionen  in  der  Regel  Digitalis-Präparate 
völlig.  Diagnostisch  ist  die  Unterscheidung  oft  sehr  schwierig. 
Abgesehen  von  dem  gesamten  Symptomenkomplex  ist  dabei 
besonders  zu  beachten,  ob  die  Palsbeachleunigung  und  Arhythmie 
im  wesentlichen  eine  reaktive  ist,  d.  h.  bei  bestimmten 
&u Seren  Ursachen  auftritt,   zu  denen  bei  psychogener 
Neurose  z.  B.  schon  die  Nähe  des  Arztes  gehören  kann,  oder 
ob  sie  auch  in  ganz  affektfreien  Zeiten  von  anderen  Kontroii- 
Personen  «Pflegepersonal)  beobachtet  wird.   Eine  regelmäßig 
vorhandene  Pul sbeschleu nigung  ohne  reaktiven  Charakter 
erscheint  mir  stets  darauf  verdächtig,  daß  trotz  Aehnlichkoit 
mancher  Symptome  eine  psychogene  Neurose  nicht  vorliegt.  \'i>i- 
allem   muß  alsdann   genau  auf    Erscheinungen   von  Morbus 
Basedowii,  ferner  auf  Symptome  von  Erschöpfung  geachtet 
werden,  ferner  auf  Zeichen,  die  auf  organische  Veränderungen 
deuten.  Die  Stellung  der  Diagnose  ist  in  solchen  P&llen  eine 
gemeinsame  Aufgabe  für  den  inneren  Kliniker  und  den  psychia- 
trischen Neurologen,  da  nur  aus  der  genauesten  Abwilgung 
aller  Momente  eine  klare  Auffassung  entstehen  kann.  Zu  Ver^ 
Wechselungen  mit  Depression  bei  psychogener  Neurose  können 
im  (iebiet  der  Unfallsnervenkrankheiten  besonders  die  Fälle  mit 
Verletzung,  speziell  Erschütterung  der  Herzgegend  Anlaß  geben, 
bei  denen  es  sich  Öfter  um  eine  echte  traumatische  llerzneurose 
handelt,  die  mit  Verstimmung,  Beklemmungsgefiihlen,  starker 
Reizbarkeit  und  Erschöpfbarkeit  sowie  epilepsieäbniichen  An- 
lallen  einhergehen  kann. 

Praktisch  haben  diese  Krankheiten  \\o\  weniger  Beziehungen 
zur  psychogenen  .Neurose  als  zu  den  Depressionen  auf 
<irun  dlage  der  Erschöpfung,  während  allerdings  bei  diesen 
die  epilepsie-ähnlichen  Anfälle  fehlen.  —  Abgesehen  von  dem 
Einflul)  auf  das  Herz  ist  der  auf  die  Atmung  von  größter  prak- 
tischer Wichtigkeit.  Eine  wesentliche  Wirkung  der  Angst  und 
angstlichen  Verstimmung  ist  ein  funktioneller  Stillstand  des 
Zwerchfelles  mit  Verstärkung  der  costalen  Atmung.  Das 
plötzliche  Schnappen  nach  Luft  mit  Heben  der  Schultern  bis 
zu  völligem  Aussetzen  der  Zwerchfellatmung,  das  sich  in  der 
Ruhigstellung  oder  leichten  Einziehung  des  Abdomens  bei  der 
Inspiration  verrät,  ist  ein  charakteristisches  Symptom  dieses 
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psychophysischen  Hemmungsvorganges.  Dabei  eniÄtehi  ein 
C.rculus  viiiosus,  indem  trotz  der  starken  costalen  Atmung  bo\ 
Wegfall  der  ZwercdfeUatmung  nicht  genügend  Luft  geholt 
wird;  das  dadurch  entstehende  Gefühl  von  BeklemmuriK  wirkt 
▼on  neuem  in  gleichem  Sinne,  sodaß  indirekt  eine  Steigerung 
der  Angst  erfolgt.  Das  genannte  Phänomen  ist  bei  psycho- 
geoen  D»pre8rioiimi8tliidMi  sobr  hAiifig,  wobei  sieh  deuUieh 
die  Abhbigigkeii  von  beeiimmten  ingstUohen  VoreteUangen 
in  AblMif  der  UnterBOchong  zeigt.  loh  nehme  in  alien  Pillen» 
in  denen  ieh  ee  bemerke,  eine  genane  Untersuohung  des 
ganzen  Atomtypus  vor  und  finde  dann  in  der  Regel  die  eha^ 
rakterisiische  Abnormit&t  der  Zweroiifeliatmung. 

Durch  eine  geeignete  Methode,  welohe  gleichzeitig  costale 
und  abdominale  Atmung  registriert,  kann  man  diese  Hrschei- 
nungen  registrieren  und  den  Atemtypus  kontrollieren.  r)ie 
Einsicht  in  dieses  physiologische  Verhalten  gibt  einen  Anhalts- 
punkt der  Therapie,  die  auf  eine  systematische  L'ebung  der 
Atmung  mit  willkürlicher  Vertiefung  der  Zwerchfellaimung  ge- 
richtet sein  muß.  Manche  Patienten  lernen  die  Bewegung, 
die  normalerweise  unwillkürlich  geschieht,  sehr  bald,  andere 
langsamer;  fast  stets  ist  der  günstige  Einfluß  der  Atemtechnik, 
die  ja  anch  in  der  Behandlung  dee  nervösen  Stottems  eine 
grofie  Bedeutung  hat,  unverkennbar  und  wird  auch  sehr  oft 
TOD  den  Patienten  mit  dem  Ausdruck  der  Erleichterung  zuge- 
geben. Dabei  ist  zu  beachten,  dafi  die  Atmung  öfter  unter 
systematischer  Uebung  im  Liegen  schon  normal  geworden  ist  und 
auch  bei  Vorstellungen,  die  sonst  Angst  erweckt  haben,  normal 
bleibt,  während  die  Betreffenden  beim  Stehen  und  Gehen,  be- 
sonders wenn  sie  von  ängstlichen  Gedanken  befallen  werden, 
noch  deutlich  den  costalen  Typus  zeigen  bedarf  dann 

einer  besonderen  Uebung,  um  auch  unter  diesen  Umständen 
die  Atmung  normal  zu  erhalten.  Jedenfalls  erfordert  bei  ner- 
vösen Depressionen  die  Atmung  eine  genaue  Untersuchung 
und  eventuelle  Behandlung. 

Wir  besprechen  nun  die  Dep  ressionen  auf  epileptoid  er 
Grundlage.  Auch  diese  sind  ebenso  wie  die  psychogenen  L)e- 
pressionen  graduell  sehr  verschieden  und  zeigen  eine  Abstufung 
▼on  leichten  Verstimmungen  bis  zu  schweren  Melancholien. 
Wenn  jemand  vor  dem  Einsetzen  einer  solchen  Gemütsdepres- 
sion ausgeprägte  epileptische  Anfälle  gehabt  hat,  so  kann  ihre 
Pathogenese  und  ihre  symptomatische  Entstehung  auf  dem 
Boden  der  Epilepsie  kaum  verkannt  werden.  Auch  bei  der 
Dipsomanie,  deren  einzelne  Perioden  in  der  Regel  mit  Unruhe» 
Gefühl  von  Beklemmung,  Angst,  Zittern  und  anderen  nervösen 
Symptomen  beginnen,  wird  die  epileptische  Grundlage  fast  all* 
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gemein  angenommen,  auch  wenn  in  manchem  Falle  ausge- 
prägte epUeptisohe  Anfälle  fehlen  oder  nur  in  der  frühen  Ju- 
gend vorbanden  gewesen  sind.   Es  gibt  nun  aber  außer  diesen 
anerkannten  Gruppen  eine  große  Zahl  von  Depressionszuständen. 
die  mit  epileptoiden  Erscheinungen  einhergehen  und  auf  diesciu 
Boden  erwachson,  während  sie  häufig  als  rein  psychische  Er- 
krankungen angesehen  oder  mit  anderen  H^ormen  nervöser  [De- 
pression verwechselt  wurden.  Sie  kennzeichnen  sich  dadurch, 
daß  in  dem  Befund  und  in  der  Anamnese  trotz  Abwesenheit 
deutlicher  epileptischer  Anfälle  eine  Menge  von  epileptoiden 
Zügen   vorhanden  ist.    Im  motorischen  Gebiet:  Waden- 
l[rftmpfe*  Zuclcangen  und  Brecheinungen  von  IHc,  Zittern  und 
Steigerung  von  Reflexen  mit  einer  aus  inneren  Ursachen  be- 
dingten Periodizitit,  bei  Untersuchung  der  Kniephinomene  mit 
Aequilibrierung  des  Unterschenkeis  und  graphischer  Registrie- 
rung Verlängerung  der  Pendelbewegung,  dabei  keine  Er- 
scheinungen abnormer  Ermüdbarkeit  oder  Suggestibilität  im 
motorischen  Gebiet,  öfter  gerade  Verlängerung  der  Haltungen; 
am  Herzen  periodisches  Aussetzen  des  Pulses.   Im  sensiblen 
llebit't:  anfalisaitige  Neuralgien  bei  Fehlen  der  für  psychogene 
Neurose  sprechenden   partiellen  An-   und   Hypästhesien ;  im 
psychischen   (lebiet:   leichte  Schwindelanfalle,  plötzliches 
Abreißen  der  Gedanken  nach  Art  von  petii  mal,  Erregbarkeit 
bis  zur  Wut,  Verbindung  von  Depression  mit  zorniger  Erregung. 

Fälle  dieser  Art  werden,  wenn  die  nervöse  Grundlage 
überhaupt  festgestellt  wird,  oft  für  hysterisch  erklärt,  wäh- 
rend  die  Beziehung  zur  epileptischen  Neurose   bei  ge- 
nauerer Untersuchung  immer  deutlicher  wird.    Gegen  die 
psychogene  Neurose  lassen  sich  diese  Zustände  trotz  Aehn- 
iichkeit  mancher  Symptome  (Zittern,  Steigerung  der  Knie- 
phänomene, Erregbarkeit)  abgrenzen  durch  das  Fohlen  der 
Suggestibilität,  besonders  bei  der  Untersuchung  motorischer 
Funktionen.  Mangel  an  An-  und  Hypästhesien.  geringes  Her- 
vortreten von  Ermüdungserscheinungen  in  den  lialiungskurven. 
ferner  in  positiver  Art  durch  die  charakteristische  Verlänge- 
rung der  Kniephänomenkurven  bei  Aequilibrierung  des  Unter- 
schenkels.   Noch  leichter  ist  die  Abgrenzung  ge^en  die  Kr- 
siliöpfunirserscheinungen   bei  der  Neurasthenie,   da  bei  De- 
pressionen auf  epileptoider  Tiruiidiage  die  motorische  Leistung 
m  Form  von  Haltungsiturven  in  der  Regel  sogar  erhdht  ist. 
Psychophysisch  betrachtet  handelt  es  sich  bei  diesen  De- 
pressionen oft  um  eine  Art  von  krampfhafter  Einstellung 
auf  einen  angslerregenden  Vorstellangskomplex. 

Stellt  man  unter  Ausschluß  der  genannten  anderen  Gruppen 
die  l^iagnose  auf  eine  Depression  mit  epileptischen  Zfigen,  so 
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rirt  in  enier  Linie  starke  Bromdosen  indiziert,  die  dabei 
flter  «taMO  wMMn«  irie  M  der  Steigerang  epileptiseher  ^n- 
flb:  AHPMtaHfM  iuitt  kaim  man  Optam  geb«ii,  welches 
Mel  ilMtfitti  Im  Onmde  als  krampf  stllUndes  Mittel  su 
vMn  seMni 

Von  den  psychogenen  und  epileptolden  Depressionen  sind 
die  ant  dem  Boden  der  Neurasthenie  erwachsendon  zu 
trennen,  da  sie  trotz  mancher  Aehnltchlteit  im  Grunde  einen 
vdöijr  verschiedenen  Charakter  haben.  Allerdings  darf  man 
den  Begriff  der  Neurasthenie  nicht  in  der  erweiterten  Form 
auffassen,  wie  dies  häufig  geschieht.  Ich  bezeichne  als 
neurasthenisch  entsprechend  dem  Wortsinn  nur  diejenigen 
Zust&nde,  bei  denen  eine  abnorme  Erschöpf  barkeit  der 
Nervensubstanz  im  allgemeinen  oder  in  bestimmten  Gebieten 
vorliegt.  Bs  gehihi  also  dazu  der  wirkliche  Nachwels  einer 
verminderten  oder  verlangsamten  Punktion,  nicht  nur 
4iB  Anftretan  von  Brmftdungsgefflhlen,  wiesle  bei  psycho* 
fmer  Kemse  so  oft  das  Bestehen  Ton  Neurasthenie  Im  elgent- 
Kehen  Sinne  vortäuschen.  Auf  den  psychophysiologischen 
Unterschied  von  Erschöpfung,  die  ein  objektiver  Zustand  ist, 
od  Ermüdung  im  Sinne  von  subjektiven  Gefühlen  habe  ich 
"^rhon  hingewiesen.  Wird  ein  Zustand  von  psychogener  De- 
pression unter  Verkennung  dieses  Unterschiedes  für  Neur- 
asthenie erklärt,  wie  dies  ärztlicherseits  noch  öfter  geschieht, 
so  wirkt  diese  Diagnose  meist  geradezu  suggerierend  und 
verstärkend  auf  die  Ermüdungsgefühle.  Therapeutisch  muß 
man  umgekehrt  versuchen,  den  Kranken  mit  psychogener 
Depression  möglichst  rasdi  wieder  den  Olauben  an  Ihre 
Leistungsffthigkelt  beisubringen.  die  olijektiv  erhalten  Ist, 
wttrend  man  beiden  editen  neurasthenlsehen  Depressio- 
nen nur  durch  grofte  Schonung,  sorgfältige  Abmessung  von 
Bewefung  und  Ruhe,  Vermeidung  jeder  plötzlichen  Mehr- 
leistung, sorgHltige  Ernährung  außer  medikamentöser  und 
Bidertherapie  zum  Ziele  kommt.  Der  echte  Neurastheniker  ist 
erschöpft,  der  Hysteriker  fühlt  sich  in  vielen  Fällen  er- 
m(]det.  Dementsprechend  mufi  die  Behandlung  eine  völlig 
verschiedene  sein. 

Die  neurasthenischen  Depressionen  sind  in  der  Re^el  se- 
kundär, indem  die  Tatsache  der  verminderton  Leistungsfäiiig- 
keit  zum  Bewußtsein  kommt  und  zur  Quelle  der  Depression 
wird.  Man  muß  daher  stets  versuchen,  die  Reihenfolge  der 
Erscheinungen  klarzustellen,  um  einen  Einblick  in  die  Patho- 
genese der  Depression  zu  erhalten.  Die  Erschöpfung  kann  in 
den  Tersohledensten  körperlichen  und  geistigen  Gebieten  be- 
guiueu. 

Vortrtft  Oter  prakt.  TUtnple,  IL  Serie,  Heft  liV  53 


Digitized  by  Google 


732 


Im  kSrperiichen  Gebiet  zeigt  sich  zuerst  eine  starke  Müdig- 
keit, die  aber  nicht  wie  bei  den  psychogenen  Depressionen  oft 
.  plOtzlieli  dureh  normale  Impulse  und  Leistungen  unterbroelien 
wird,  sondern  yon  einer  i^eiohmftfiig  eehlaffen,  energielosen 
Bewegnngsart  begleitet  wird.  Oft  ändert  sieh  die  Haltung  all- 
mHhlioli  in  entsprechender  Weise.  Die  iteiierseheinnngen, 
die  bei  den  psychogenen  und  epileptischen  Depressionen  die 
Regel  bilden,  sind  dabei  oft  wenig  oder  gamicht  vorhanden, 
sodaß  gerade  die  schwersten  Neurastheniefälle  manchmal  durch 
einen  Mangel  an  objektiven  nervösen  Symptomen  auffallen. 
Es  fehlen  dabei  die  obengenannten,  für  psychogene  Neurose 
und  epileptoide  Zustände  charakteristischen  Symptome.  Die 
motorischen  Leistungen  der  Haltung  zeigen  sich  bei  experi- 
mentellen Untersuchungen  vermindert. 

Psychisch  liegt  im  Anfang  oft  eine  Erschwerung  der  Ge- 
dächtnisarbeit mit  einem  unbehaglichen  Gefühl  bei  der  Besin- 
nung auf  frühere  Begebenheiten  vor;  femer  Schwierigkeit  der 
Auffassung  und  Verarbeitung,  kurz,  eine  Vennindenuig^  der 
geistigen  Arbeitskraft,  welche  in  Berufen,  die  Denkarbeit  yw- 
langen,  aufierordentlich  peinlich  zum  Bewufitsein  kommt  Auch 
hier  zeigt  sich  als  das  Wesentliche  und  Primire  die  Er- 
schöpfung bestimmter  Funktionen, 

Die  grofie  Erschöpfbarkeit  der  Nervensubstanz  kann  en- 
dogen auftreten  und  führt  dann  zur  konstitutionellen 
Neurasthenie,  die  sich  mit  Steigerungen  und  Remissionen 
durch  das  ganze  Leben  der  Betreffenden  hinzieht  und  beson- 
ders, wenn  sie  sich  mit  hypochondrischen  Vorstellungen  ver- 
bindet, in  der  Hegel  allen  Behandlungsmethoden  trotzt.  An- 
derseits kann  die  Neurasthenie  im  obigen  Sinne  durch  äußere 
Umstände,  besonders  durch  Ueberanstrengungen,  z.  B.  viele 
Nachtwachen,  Ueberiastung  im  Beruf  u.  a.  erworben  sein, 
zeichnet  sich  aber  auch  in  diesem  Falle,  im  Gegensatz  zu  den 
Depressionen  auf  psychogener  und  epileptischer  Grundlage 
meist  durch  große  Hartnftckigkeit  aus  und  bietet  der  Behind- 
lung  grofie  Schwierigkeiten.  Vor  allem  darf  man  solche  nenr- 
asthenische  Kranke  niemals  nach  Art  der  Hysterie-Therapie  zu 
plötzlichen  Leistungen  anfeuern  oder  erregen  wollen,  da  diese 
bei  der  objektiv  vorhandenen  ErschöpJung  der  Funktionen 
nur  durch  Ueberanstrengung  geschehen  können,  worauf 
regelmäßig  der  Rückschlag  durch  stärkere  Ermattung  folgt. 
l)ie  Verwechslung  von  neurasthenischen  mit  psychogenen  und 
epilejitisrhon  Depressionen  führt  zu  schweren  Fehlern  bei  der 
Behandlung.  Die  erste  Bedingung  bei  der  Therapie  jener  ist 
ein  genau  abgemessener  Wechsel  von  Bewegung  und  Robe 
von  Leistung  und  Erholung.    Es  empfiehlt  sich,  solchen  Pa* 
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tiettlMi  gMii  bMttmmle  Voraduifltii  fibar  da«  Aiwniliiii  ta 
geben,  i.  B.  daft  sie  auf  Vt  Stande  Bewegung  10  llinnten 
BolM  Iniaelien,  was  aieh  einlaeh  als  3:1  ansdrMan  UBt 
UeberanslraignngeD,  plötzliche  Mehrieistongen,  Zers^eaongen, 
Uebemsehnngen  sind  prinzipiell  sn  veimeiden. 

Sodann  spielt  die  Ernährung  dabei  therapeutiseh  eine 
große  Rolle,  besoodefs  da  zu  der  Entstehung  der  Nearastbenie 
oft  Unterernährung  mitwirkt.  Diese  kann  auch  eine  rela- 
tive im  Verhältnis  zu  der  Arbeitsleistung?  sein  oder  auf 
unrichtigen  Zeiten  der  Nahrungsaufnahme  beruhen.  Manche 
Personen  in  schwierigen  Berufen  pflegen  erst  gegen  Mittag 
etwas  Festes  zu  essen  und  begnügen  sich  früh  mit  einem  ge- 
ringen Frühstück,  wonach  sie  eine  Reihe  von  Stunden  ange- 
strengt geistig  arbeiten.  Solange  sie  gut  schlafen  und  die  im 
"fichlsf  erworbenen  Reserrekrille  «nsroiehen,  kommt  diese 
Lebensweise  aueh  nicht  als  sdiidlieh  sum  BewoStsein.  Tritt 
Iber  Schlaflosigkeit  ein,  so  wird  der  Mangel  der  Moigenmahl« 
teit  deatUch  dnroh  eine  starke  BrBchOpfung  bemerkbar.  Nach* 
trigliche  reichliche  Mittagsmahlseit  hilft  dann  nichts,  weil  die 
Ueberiadung  des  Magens  eher  das  Unbehagen  steigert  und 
die  entstandene  Erschöpfung  nachwirkt.  Es  ist  also  besonders 
bei  gestörtem  Schlaf  eine  sorgfältige  Verteilung  der  Nah- 
rungsaufnahme, bei  mäßigen  Mengen  zu  richtigen  Zeiten, 
dringend  nötig.  Sorgfältige  Regelung  der  Diät  ist  also  bei  der 
echten  Neurasthenie  von  großer  Bedeutung,  während  man  bei 
psychogenen  Depressionen  sehr  vermeiden  muß,  diese  Dinge 
zu  stark  zu  betonen,  weil  man  sonst  leicht  hypochondrische 
VorBtellungen  Uber  Magenkrankheit  n.  a»  indnzieren  kann.  Die 
Hysterie  kann  eben  nnler  besonderen  UmstSnden  gana  in  der 
JÜchtnng  von  anderen  Krankheitsbildern  symptomatiseh  ent- 
wickelt werden,  sodaS  S.B.  eine  psychogene  Psendo-Nenrasthe- 
nie  entsteht  Dies  sind  dann  die  Fälle,  in  denen  die  sinnlose 
Therapie  irgend  eines  Quacksalbers  eine  lang  hingeschleppte 
und  von  mehreren  Aerzten  behandelte  angebliche  Neurasthe- 
nie in  kurzer  Zeit  zur  Besserung  und  Heilung  bringt,  weil 
sich  dabei  die  Autosuggestion  auf  dem  tatsächlich  vor- 
handenen psychogenen  Boden  frei  entfalten  konnte.  Ich 
halle  daher  die  Verwechselung  von  Hysterie  und  Neur- 
asthenie für  eine  der  folgenschwersten  im  Gebiet  der  funk- 
tionellen Nervenkrankheiten  und  verwerfe  die  oft  noch  vor- 
handene Vermischung  der  Bezeichnungen  völlig. 

Wie  sehr  diese  beiden  Krankheitsarten  in  bezug  auf 
die  Wirkungen  von  bestimmten  Mitteln  und  Behandlungs- 
methoden auseinander  gehen,  sieht  man  öfter  in  sehr  klarer 
Weise  bei  der  ganz  verscliiedenen  Wirkung  von  Seebftdern. 

68» 
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Pkyeliogeae  Venttmanngiii  wwden  hier  infolge  d«r  «blenken- 
den  HadrOelce,  dtr  AaregmgMi  durdi  das  Lebtn  m  der  See, 
der  mehr  motorischen  Lebensweise  sehr  raMh  besser,  w&hrend 
gerade  die  eehtan  Neorattheniker  oft  völlig  verschlechtert  and 
dadurch  verstimmt  von  dort  zurückkehren.  Schickt  man 
Kranke  mit  neura.sthenischer  Depression  ausnahmsweise  an 
die  See,  so  ist  eine  ganz  allmähliche  Angewöhnung  mit  großer 
Schonung  der  Kräfte,  sorgfältige  Dosierung  der  Bewegung. 
Vermeidung  oder  in  leichteren  Fällen  ganz  kurzer  Gebrauch 
von  Seebädern,  genaue  Regelung  der  Diät  notwendig.  Im 
allgemeinen  empfiehlt  sich  für  die  Neurasthenii^ur.  wenn  man 
sie  überhaupt  an  die  See  sohickt,  der  Eintritt  in  ^  Sana- 
torinm,  iHttirend  daa  HateUeben  am  Strande  aie  faat  immer 
lehidigt  AM  beiaer  sind  fOr  ale,  beaondm  wenn  ^  nmrvte 
Brmadnngaersobeinangen  am  Herten  haben»  voraicbtlge  Terrain- 
Imren  in  einem  Mittelgebiiiprinirort,  wobei  ebenfidls  die  Be- 
nutzung von  Sanatorien  besser  ist  als  ein  regelioaea  Leben 
in  der  Sommerfrische. 

Mit  Medikamenten  iat  bei  den  eehten  neurasthenischen 
Depressionen  meist  wenig  zu  machen.  Brom,  das  bei  den 
epileptoiden  Formen  gut  wirkt,  ist  hierbei  wegen  der  Vermeh- 
rung der  Ermüdungsgefühle  völlig  zu  widerraten.  Valeriana 
mit  leichten  Opiumdosen  mag  die  unangenehmen  Sensationen 
etwas  mildern,  kann  aber  den  zugrunde  liegenden  Er- 
schöpfungszustand nicht  beseitigen.  Alkoholische  Getränke,  die 
bei  den  epileptischen  Formen  völlig  zu  vermeiden  und 
bei  den  psychogenen  Zostlnden  jedenfaUs  nielit  nOtIg  sind, 
hatte  ich  gerade  bei  den  nenrastbenisehen  Zostlnden  wegen 
ilurer  stimnlievenden  und  enphoriaehen  Wirinmg  in  abge- 
messener Menge  nicht  für  kontraindiziert.  Ich  mufi  dies  aus- 
spreoiien,  obgleich  ich  dadurch  das  Mififallen  der  Total absti- 
nenzler  errege.  Bs  erscheint  mir  aber  erforderlich,  auf  Grund 
der  Einsicht  in  die  psychophysischen  Wirkungen  des  AlkohoN 
allmählich  immer  schärfere  Indikationen  für  seine  Anwendung 
oder  völlige  Vermeidung  aufzustellen. 

Von  großer  Wichtigkeit  ist  die  Schlaflosigkeit  der  de- 
pressiven Neurastheniker.  Auch  hier  wirkt  entsprechend  der 
Natur  des  Zustandes  ein  Nährmittel,  z.  B.  ein  Glas  Milch 
vor  dem  Schlafengehen  oft  besser  als  Medikamente. 

Zu  beachten  ist,  daß  den  neurastheni.schen  Zuständen  oft 
andere  körperliche  Störungen  zugrunde  liegen,  besonders 
anftmisohe  Besobaffenlieit»  die  therapeutisch  an  beachten  ist 
Ferner  treffe  ich  in  meinen  Anfniehnnngen  oft  auf  RUIe,  bei 
denen  DrQsenschwellnngen,  blasses  Aussehen,  Spuren  voo 
froherer  Rachitis,  Affektionen  der  Nasenschleimliattt  nnd  der 
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)fiBd<tai  TtniNrkt  sind.  Pmhat  tretoo  neurastheiiiMlM  Zu- 
stiiide  mcbt  Mitml  naoli  InlAktioiitkrmnkhoitdii,  iMioiidera 
Typhus  abdominalis  und  Influenza,  als  Intoxikationserscheinnn- 
fea  ttl  In  aUen  diflMB  FäUeo  pfleg»  ioh  ieiehte  Joddoien 

anuwenden.  — 

Die  Unterscheidung  der  drei  Arten  von  nervöser  Depression 
ist  praktisch  dadurch  oft  sehr  erschwert,  daß  dieselben  sich 
zu  Mischformen  zusammenschließen  können.  Alierdings 
zeigen  sich  dabei  bestimmte  n&here  Beziehungen  der  psy- 
chogenen Symptome  zu  den  beiden  letztgenannten  Gruppen 
iden  epileptoiden  und  neurasthenischen),  während  eine  Kombi- 
oatioo  dieser  kaum  beobachtet  wird.  Die  psychogenen  Sym- 
ptome tmen  eelur  hiiillif  sb  den  epileptischen  und  neoraettie- 
idselmi  Im  Ablauf  der  StSmog  hinia,  was  sich  bei  genauer 
Vfilolgiing  der  Reihenfolge  von  Symptomen  dentUeh  erkennen 
läßt  Trotedein  ist  die  Unleraeheldang  wichtig,  da  s.  B.  ein 
Nmaatheniker  mit  akzidenteller  ÜTiterie  wesentlieh  anders 
IQ  behandeln  ist  als  ein  Fall  von  reiner  psychogener  De- 
prassion,  was  sich  ans  obiger  Darstellung  ohne  weiteres  ergibt 

Aufier  den  genannten  Formen  kann  man  eine  größere  Gruppe 
von  Depressionen  hervorheben,  die  wahrscheinlich  toxi- 
schen Ursprunges  sind.  Klinisch  haben  sie  ^:^rößere  Ver- 
wandtschaft mit  den  neurasthenischen  F'ormen  als  mit  <ien 
psychogenen  und  epileptoiden,  da  sie  das  Kennzeichen  der 
Brschöpfb  arkeit  oft  aufweisen.  Trotzdem  ist  es  wegen  der 
Beziehung  zu  bestimmten  Erkrankungen  und  Organen  besser, 
sie  gesondert  zu  behandeln.  Dabei  darf  man  den  Begriff  des 
Toxischen  nicht  übermäfiig  erweitem,  wie  dies  manchmal  ge- 
Mhisht,  indem  man  sehli^ch  alle  nerrSsen  Erschwungen 
als  Folge  von  Stoffweehselstttrungen  im  Nervensystem  anffaflt. 
Bs  fübH  dies  wie  alle  Einheitsbestrebungen  in  der  Pftychiatrie 
und  Neurologie  nur  au  einer  Vermischung  unterschiedlicher 
and  therapeutisch  zu  trennender  Dinge.  Ich  beschränke  also 
den  Umkreis  der  autotoxischen  Formen  der  nervösen  De- 
pression auf  diejenigen  Fälle,  bei  denen  man  aus  den  klini- 
schen Symptomen  auf  das  Vorhandensein  abnormer  chemi- 
scher Stoffe  besonders  infolge  Beteiligung  eines  sezernieren- 
den  Organes  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  schließen  kann. 
Dabei  kommen  in  erster  Linie  die  Störungen  bei  Diabetes, 
l'rämle,  Schilddrüsenerkrankungen  in  Betracht;  es  gibt  aber 
«Hier  diesen  Fällen,  in  denen  der  Zusammenhang  der  ner- 
vösen Depression  mit  diesen  Orundkrankheiten  klar  ist,  noch 
andere,  in  denen  man  das  Vorhandensein  einer  Ursache  nicht 
bestimmt  beireisMi,  aber  doch  aus  den  Symptomen  ffir  wahr- 
seheinlieh  halten  kann. 


Digitized  by  Google 


736 

Hier  kommen  vor  allem  di^enigen  nervösen  Depressionen 
in  Betracht,  l>ei  denen  Magen-  und  Darmerscheinungen 
im  Vordergrund  des  Bildes  stehen.  Sicher  ist,  daß  hierbei 
öfter  genaueste  Regelung  der  Diät,  Anwendung  von  leichten 
Chinindosen,  Sorge  für  geregelten  Stuhlgang  Besserung  bringt, 
während  Opium  zwecklos  ist  oder  sogar  Steigerung  der 
Beschwerden  durch  Verstopfung  bedingt.  Ferner  bringen 
öfters  Magenspülungen  bei  dieser  Form  nervöser  Depre.ssion 
eine  auffallend  rasche  Besserung  hervor.  Jedenfalls  eignen 
sie  sich  ihrer  gansen  Natur  naeh  melir  für  die  Behandlung 
doreh  den  Internisten  als  den  Psychiater,  besonders  da  bei  der 
Jetligen  Entwicklung  und  Verteilung  der  Untersnchungs- 
teohnik  das  dabei  in  Betracht  konunende  Problem  der  Toxin- 
Wirkung  von  jenem  mit  besserer  Aussicht  auf  greilbare  Re- 
sultate in  Angriff  genommen  werden  kann.  Ebenso  wie  oft 
Fälle  zu  dem  inneren  Kliniker  kommen,  die  besser  von  einem 
psychiatrischen  Neurologen  behandelt  werden,  so  gibt  es  um- 
gekehrt auch  Fälle,  die  zum  Psychiater  kommen,  während  sie 
ihrer  Natur  nach  in  das  Gebiet  des  inneren  Klinikers  gehören. 
Ein  Austausch  von  derartigen  Fällen  zwischen  den  beiden 
Aerztegruppen  liegt  sicher  im  Interesse  der  Kranken  und  der 
werdenden  Wissenschaft  Jedenfalls  ist  in  Fällen  von  nervöser 
Depression  mit  Magen-  und  Dannerscheinungen  dne  genaue 
Untersuchung  durch  einen  Internisten  nötig,  auch  wenn  die 
Kranken  sunächst  sum  Psychiater  kommen.  Nur  darf  man 
nicht  die  Voraussetsung  venllgemeinem,  als  ob  die  Mehrsabi 
der  nenrOsen  Depressionen  auf  Stoffwechselstörungen  beruhte. 

Hervorheben  möchte  ich  als  weitere  derartige  Gruppe  noch 

die  Fälle,  in  denen  rasch  vorilbergehende  leichte  Gelbfärbungen 
der  Conjunctiva  auf  Gallenstörungen  deuten,  ohne  daß  die 
sonstige  Untersuchung  irgend  einen  greifbaren  Anhaltspunkt 
ergibt.  Die  von  mir  beobachteten  Fälle  dieser  Art  zeigen 
dabei  in  der  Kegel  ein  eigentümlich  blaurotes,  ins  Bräunliciie 
gehendes  Kolorit  der  Wangen  und  ausgeprägte  vasomotn- 
rische  Störungen.  Dabei  bewährt  sich  öfter  eine  V^erbin- 
dung  von  Chinin,  Valeriana  und  Opium,  auch  entsprechende 
Trinkkuren,  z.  B.  in  Neuenahr.  Jedenfalls  ist  diese  Gruppe 
trotz  des  scheinbar  negativen  Befundes  auf  eine  auto- 
toxische  Ursache  mindestens  yerdftehtlg. 

Vergleichen  wir  nun  die  Depressionssustlnde  in  der 
psycliiatrischen  Anstalt  mit  denen,  die  auflerhalb  derselben 
bei  ambulanter  Behandlung  beobachtet  werden,  so  stellt  sich 
heraus,  daß  jene  in  der  Regel  auf  gleichem  Boden  erwachsen 
sind  wie  diese  und  daß  sie  nur  graduell  die  letzteren  weit 
übertreffen.    Die  psychiatrisch  behandelten  Melancho- 
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lien  sind  ein  kleiner  Ausschnitt  aus  der  großen  Menge 
4er  Oepressionszustände,  bei  denen  die  auf  nervöser 
Grundlage  beruhenden  einen  bedeutenden  Teil  auemachen. 
Demeateprechend  können  die  obigen  Regeln  der  Behandlung 
auch  auf  die  Melaaeholien  in  den  Irrenanstalten  angewendet 
weiden.  Voraoasetsung  dazu  bildet  in  den  Anstalten  eine  ge- 
Dsue  Untersuchung  und  Abschätzung  der  Nervensymptome, 
die  sich  mit  der  rein  psychologischen  Prüfung  vereinigen 
mofi,  um  ein  klares  Bild  und  therapeutische  Indikationen  zu 
ergeben« 

« 

Schaltet  man  bei  den  in  der  Anstalt  beobachteten  De- 
pressionen die  bisher  genannten  ans  und  Mi  den  Rest  ins 
Auge,  so  ergibt  sich  folgendes: 

1.  Bs  ist  bei  manchen  Melancholief&llen  eine  nervOse 
Grondlage  mit  unseren  bisherigen  Untersuchungsmitteln 
nicht  festzustellen.  Jene  selclmen  sich  in  der  Regel  durch 
Mangel  einer  äußeren  Ursache  aus  und  erscheinen  daher 
endogen,  d.  h.  durch  die  Komponenten  der  Generation  be- 
dingt. Oefters  lassen  sich  ähnliche  Anfälle  in  der  Aszendenz 
oder  den  Seitenlinien  feststellen.  Sehr  häufig  treten  diese 
Anfälle  entsprechend  ihrem  endogenen  Typus  periodisch  auf, 
ohne  jedoch  nach  Art  der  melancholischen  Phasen  des  manisch- 
depressiven  Irreseins  jemals  in  maniakalische  Zustände  umzu- 
schlagen. In  der  Regel  handelt  es  sich  um  schwere  Psychosen 
mit  deutlichen  melancholischen  Wahnideen,  Nahrungsverweige- 
mog  und  Selbstmordneigung. 

Bei  diesen  Formen  ist  eine  konsequente  Opiumbehandlung 
indiziert,  während  bei  den  oben  besprochenen  Fällen  auf 
nenrdser  Grundlage,  wie  angeführt  wurde,  meist  andere  Mittel 
unter  sehr  mftßigem  Gebrauch  von  Opium  zweckmäßig  sind. 

2.  Es  gibt  eine  Gruppe  von  Depressionszuständen,  bei 
denen  neben  den  depressiven  Symptomen  eine  Anzahl  von 
Zflgen  Torhanden  sind,  welche  zu  der  depressiven  Stimmung 
nicht  passen,  sondern  manischer  Natur  sind  und  dadurch 
▼erraten,  dafi  es  sich  um  Phasen  des  zirkulären  (manisch- 
depressiven) Irreseins  hsndelt  Dementsprechend  zeigen 
sich  in  den  manischen  Abschnitten  öfters  Züge  von  Depression 
Bod  Wahnideen,  welche  den  sp&teren  Umschlag  in  eine  de- 
pressive Phase  voraussehen  lassen. 

Eine  Verallgemeinerung  dieser  Lehre  in  dem  Sinne,  daß 
&Ue  anfallsartig  verlaufenden  Depressionszustände  Phasen 
des  manisch-depressiven  Irreseins  sind,  ist  unh^iltbar. 
Eine  große  Zahl  von  Depressionszuständen  geht  nie- 
mals in  manische  Phasen  über,  sondern  wenn  ein  Rezidiv 
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erfolgt,  ist  es  regelmflftig  wieder  ein  Depressionszustaiid. 
Es  wird  also»  wenn  man  alle  Depreesionszustände  nach  Ans» 
Schaltung  der  mit  Depression  einhergehenden  Involutions- 
prozesse als  Teilerscheinungen  des  manisch-depressiven  Irre- 
seins auffaßt  und  sie  dementsprechend  bezeichnet,  ein  in  vielea 
Fällen  unzutreffender  prognostischer  Begriff  hereingetragen, 
indem  man  fälschlich  annimmt,  daß  der  depressive  Zustand  in 
einen  manischen  übergehen  wird. 

Auch  ist  es  bei  den  Depressionen  auf  nervöser  Grundlage 
nicht  notwendig,  wenn  auch  öfters  tatsächlich  zu  beob> 
aehten,  daß  *der  Zustand  sieh  wiederiiolt,  wlhrend  bei  den 
endogenen  Pillen  von  Melancholie  das  Remdiv  offenbar  eine 
▼on  vornherein  determinierte  Brsoheinung  ist  Somit  ISßt 
sich  bei  einem  Depressionssnstand  der  sp&tere  Verfall  in  eine 
maniakalische  Störung  nur  dann  im  voraus  annehmen,  wenn 
tatsftchlioh  schon  in  dem  Symptomenkomplex  Züge  vorhanden 
sind,  welche  die  Krankheit  als  Phase  des  manisch-depressiven 
Irreseins  erkennen  lassen,  keinesfalls  aber  als  Regel,  wie  dies 
geschieht,  wenn  man  die  Depression szustände  nach  Abzug  der 
Schwachsinnsprozesse   als   manisch-depressives  Irresein  be- 
zeichnet.  Es  ist  dies  besonders  für  die  Lernenden,  welche  dio 
geschichtliche  Entwicklung  des  Problems  nicht  kennen,  sehr 
mißverständlich  und  fUhrt  zu  einer  starken  Verwirrung  der 
Begriffe. 

Ich  halte  es  daher  für  richtig,  den  Begriff  der  Melan- 
cholie  für  die  anfUlsartig  verlaufenden  DepressionsKostinde 

aufrecht  zu  halten  und  diese  von  den  Demenzprosessen,  in 
denen  die  Depression  als  Nebensymptom  auftritt,  zu  trennen. 
Bei  dieser  Umgrenzung  trifft  der  Ausdruck  Melancholie 

gerade  für  präsenile  und  senile  Demenzprozesse  nicht 
zu,  ebensowenig  wie  für  die  mit  Depression  einbergehenden 

Fälle  von  primärem  Schwachsinn. 

Bei  den  Depressionen,  welche  sich  als  Teilerscheinung 
des  manisch-depressiven  Irrsinns  erkennen  lassen,  wirkt  Opium 
anscheinend  wenig  oder  garnicht,  es  überwiegt  hier  von  vorn- 
herein der  Charakter  der  von  innen  kommenden  periodischen 
Schwankung. 

Nach  den  vielen  Veränderungen,  die  der  Begriff  der  Me- 
lancholie im  Lauf  von  Jahrhunderten  erfahren  hat,  ist  er  in 
neuerer  Zeit  an  einen  Punkt  gekommen,  wo  ihm  die  völlige 
Vernichtung  droht»  da  er,  abgesehen  von  der  Verwendung  fOr 
die  prftsenilen  Degenerationsprozesse,  an  deren  Beaeiehnung 
er  ungeeignet  ist,  ganz  im  manisch-depressiven  Irrsinn  auf* 
gehen  soll.  Prüft  man  jedoch  unbefangen  die  klinischen  Tat- 
sachen, so  ist  anzunehmen,  daß  er  auch  diese  Phase  ttber- 
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winden  und  nach  wie  vor  seine  Grundbedeutung  in  der 
Pk^ebopathologie  behaiten  wird,  indem  er  weiter  cur  Be- 
xeicbnung  der  tranrigen  Gemfitsverstimmnng  dient,  soweit  diese 
als  wesentliches  Moment  eines  Symptomenkomplexes  auftritt. 

Die  Entwicklungsrichtung  der  IcUnischen  Psychiatrie  liegt 
iabei  nicht  in  der  Schaffang  von  großen  Einheiten,  in 
denen  eine  große  Menge  pathogenetisch  verschiedener  Zustände 
zusammengefaßt  wird,  sondern  in  der  genauen  Unter- 
scheidung mit  verbesserten  Methoden  und  in  der  klaren 
Ericenntnis  der  Grundkranltheiten,  aus  denen  scheinbar 
ähnliche  Zustände  hervorgehen.  Auch  die  Entwicklung  der 
Therapie  kann  sich  nur  auf  dem  Boden  einer  verbesserten 
Diagnostik  vollziehen. 


Aus  der  Psychiatrischen  und  Nerven-KUnik  der  Universität 

in  Kiel.    (Direktor:  Geh.  Med.- Rat  Prof.  Dr.  Siemerling.) 


Diagnose  und  Behandlung  der  kindlichen 

Seelenstörungen. 

Von 

Prof.  Dr.  Raecke  in  Kiel. 
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M.  H.!  Den  kindlichen  Seelenstöningen  wird  in  den  letzten 
Jahren  allgemein  ein  steigendes  Interesse  entgegengebrachi. 
Ninientlieh  s^tdem  man  begonnen  hat,  durch  Ausbau  der 
Wreoi  gporaiehiiBg  mid  Sebattung  von  HMteohiileii  sieh  der 
ätoermen  Kinder  in  ausgedehnterem  Mafle  anninehmen,  tritt 
hner  hisnflger  an  den  Arat  die  Frage  heran,  oh  im  einielnen 
P&Ile  schwere  Erziehbarkeit  und  antlsoalale  Neigungen  einee 
Kindes  durch  krankhafte  Zostlnde  vemrsaeht  werden. 

Bfan  teilt  die  kindlichen  Seelenstfirongen  gewöhnlich  ein  in 
angeborene  geistige  Defektznstftnde  (Idiotie  resp.  Kre- 
tinismus und  Imbezillität)  und  in  erworbene  Geisteskrank- 
keiten,  wobei  den  epileptischen  und  hysterischen  Bewußtseins- 
stibrangen  noch  eine  besondere  Stellung  eingeräumt  ¥rird. 

Die  Erkennung  einer  Mtalle  kann  höchstens  in  den  ersten 

Leben^ahren  Schwierigkeiten  bereiten.  Gewöhnlich  ffillt  es 
den  Eitern  selbst  auf,  daS  das  betreffende  Kind  kein  Verständ- 
nis für  Worte  zeigt,  gegen  alle  äußeren  Reize  merkwürdig 
gleichgültig  bleibt,  die  Mutter  anderen  Personen  nicht  vorzieht. 
<lÄß  es  entweder  eine  abnorme  Bewegungsunruhe  zur  Schaw 
trägt  und  fortgesetzt  ein  nicht  zu  dämpfendes,  blödes  Geschrei 
Michailen  läßt,  oder  daß  es  sich  träge  und  apathisch  verhält, 
iehr  langsam  in  allen  Bewegungen  ist.  Es  findet  sich  schwer 
urecht,  spielt  nicht  wie  andere  Kinder,  verunreinigt  sich 
ttsr  das  Tierte  Lebensjahr  hinaus  mit  Urin  und  Kot,  erscheint 
Mswpfingiich  IHr  Strafen  und  f Or  Belohnungen.  Doch  ist  bei 
Üiitang  der  Diagnose  stets  zu  herücksichtigen,  daß  sich  durchaus 
mki  flMe  Kinder  gleichmifUg  entwickeln.  Besonders  zu  fehnden. 
ist  außerdem  auf  etwaige  Störungen  der  Sinnesorgane.  Das 
Vorhandensein  cerebral  bedingter  Lähmungen  und  Krämpfe, 
von  Hydrocephalus,  Mikrocephalie  und  sonstigen  Entwicklungs- 
anomaiien  oder  Mißbildungen  vermag  unter  Umständen  wert- 
volie  jt'ingerzeige  zu  geben. 

Der  charakteristische  Habitus  der  Kretinen  ist  bekannt: 
Großer  Kopf  mit  eingedrückter  Nasenwurzel  und  breitem  Be- 
sicht, Zwergwuchs,  vorgetriebener  Bauch,  wulstige,  hyper- 
trophische Haut,  Kropf bildung  oder  Schwund  der  Schilddrüse 
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Wo  sich  neben  geistigem  Tiefstand  dieser  somatische  Befund 
zeigt,  da  ist  die  systematische  Darreichung  von  Schilddrüsen- 
präparaten dringend  geboten.  Nicht  nur  ein  Aufhalten  des 
Krankheitsprozesses,  sondern  selbst  erhebliche  Besserung  auf 
psychischem  Gebiete  ist  dann  möglich.  Der  Idiotie  stehen  wir 
ohnmächtig  gegenüber.  Operative  Eingriffe  sind  nutzlos.  Bs 
bleibt  nichts  übrig,  als  durch  möglidift  Mhseitige  Unlerbrio* 
gung  in  einer  Idiotenanstalt  fttr  saotagemifie  Pflege  nnd  Unter- 
richt zu  soigen.  In  günstigen  Pttlen  ist  die  Ausbildnng  einer, 
Venn  auch  nnvoUkommenen  Sprache  und  die  Eiieniiing  einer 
mechanischen  BeschÜtigung  zu  erreichen. 

Schwieriger  ist  rechtseitiges  Erkennen  der  leichten  aar 
geborenen  Schwachainnsform,  der  ImlwIlBtH  Sie  wird  in 
der  Regel  erst  bemerkt,  wenn  4»  Kind  zur  Schule  geht .  und 
seine  geistigen  Leistungen  nun  fortlaufend  mit  denen  seiner 

Altersgenossen  verglichen  werden  können.   Aber  sogar  hier 
täuscht  gelegentlich  noch  ein  gutes  Gedächtnis  lange  Zeit  über 
Schwäche  der  Urteilsfähigkeit  hinweg.    Daher  genügt  nicht 
lediglich  Prüfung  der  Schulkenntnisse  zur  Feststellung  des 
Geisteszustandes  eines  Kindes,  wenn  seine  unverbesserliche 
Bosheit,  sein  Hang  zum  Lügen,  Stehlen,  Weglaufen  und  das 
vorzeitige  Erwachen  seiner  sexuellen  Triebe  den  Verdacht  auf 
Krankhaftigkeit  erregt  hatten.    Vielmehr  muß  nach  sorgfältiger 
Untersuchung  ven  Sinnesempfindungen,  Aufinerksamkeit  und 
Gedächtnis  vor  allem  eine  Prüfung  der  Urteilflleiatungen  an» 
gestrebt  werden.  Besonders  geeignet  ist  dazu  die  Bbbing* 
h aussehe  Kombinationsmethode,  bei  welcher  die  in  einem 
Text  absichtlich  fortgelassenen  Silben  und  Worte  sinngemSI^ 
ergänzt  werden.  Ferner  werde  aufgegeben:  Sätze  bilden  aus  be- 
stimmten Worten,  Lösen  einfachster  Gleichungen,  Nacherzählen 
und  Ausdeuten  von  Sprichwörtern,  Fabeln  und  Witzen.  Er- 
klären von  Bildern,  Erläuterung  allgemeiner  ethischer  Begriffe 
durch  Bildung  von  Beispielen,  endlich  auch  Rückwärtsaufsagen 
geläufiger  Reihen,  wie  der  Monate,  der  Zahlen,  des  Alphabets. 
Vorbedingung  jeder   erfolgreichen  Prüfung  ist  der  gute  Wille 
des  zu  Untersuchenden.  In  zweifelhaften  Fällen  ist  fortgesetzte 
Beobachtung  in  einer  psychiatrischen  Anstalt  nicht  zu  umgehen. 
Lassen  sich  hier  weder  Zeichen  von  Schwachsinn  noch  ander- 
weitige krankhafte  Momente  feststellen,  so  gehört  das  Kind  zuerst 
dem  Pädagogen;  eventuell  ist  Pflrsorgeerziehuiig  am  Platz^ 
Die  Annahme  dnes  rein  «moralischen  Schwachsinns**  ist  bei 
einem  ethisch  so  unentwickelten  Wesen»  wie  einem  Kinde, 
doppelt  gefährlich,  zumal  für  dessen  ganze  Denk-  und  Hand- 
lungsweise der  Einfluß  des  uns  meist  ungenügend  bekannten 
Milieus  nahezu  ausschlaggebend  ist. 
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Anders  steht  die  Sache,  wenn  fortgesetzte  Beobachtuni^ 
2.  B.  das  Vorliegen  epileptischer  Symptomo  ergibt    Die  Epi» 
lepäe  des  Kindes  äußert  sich  nicht  immer  in  Form  ausgebil- 
deter Krampfanfälle.    Oftmals  kommt  es  zunächst  nur  zum 
Auftreten  kurzdauernder  Bewußtseinstrübungen  in  Form  des 
Petit  mal,  die  leicht  übersehen  werden.    Das  Kind  unterbricht 
plötzlich  seine  Beschäftigung,  erblaßt  oder  errötet,  blickt  starr, 
macht  zwecklose  Bewegungen  mit  den  Händen,  läßt  sein  Spiel- 
leug  fillen,  sobmatsl,  reibt  sieh  im  Gesieht    In  wenigen  Se- 
kniiden  ist  alles  vorilber,  und  der  normale  Bewufttseinnnstand 
hat  wieder  eingesetst  Papillenstarre  ist  selten  xu  konstatieren» 
Zuweilen  erfolgen  wenige  rhythmisehe  Zuoknngen  in  einseinen 
Muskelgruppen,  Stöhnen  oder  kurzer  Aufschrei,  Urinabgang* 
MfidigkMt  und  Schlaf  kdnnen  sieh  ansehlieflen. 

Oder  es  treten  ausgeprägte  Dämmerzustände  auf:  die 
Kinder  sind  unorientiert  über  Ort  und  Zeit,  verkennen  die  Per- 
sonen ihrer  Umgebung,  gehen  oder  kriechen  schweigend,  mit 
traumhaftem  CMohtsansdruelc  wie  Automaten  nmher  und 
Tottfdhren  alleriei  komplisierte  Handinngen,  ohne  nachher  da^ 
Ton  sn  wissen.  Zuweilen  erweckt  es  den  Anschein,  als  wihnten 
sie  sich  in  bestimmte  Situationen  versetzt,  wenn  sie  z.  B.  einen 
Pinger  heben  wie  in  der  Schule,  das  ABC  aufsagen  oder  aber  sich 
entkleiden,  ins  Zimmer  urinieren,  die  Hände  wie  zum  Gebet 
falten.  Jederzeit  kann  sich  Weinen,  Schimpfen,  fluchtartiges 
Fortdrängen  ohne  ersichtlichen  Grund  einstellen.  Oder  da» 
Kind  starrt  ängstlich  in  eine  Ecke,  murmelt  unverständlich, 
sagt,  der  Teufel  sei  da,  ein  wildes  Tier,  sieht  Schiffe  und 
Wagen.  Oft  werden  alle  Prägen  gleichgültig  mit  „ich  weiß 
nicht"  beantwortet.  Praktisch  wichtig  ist  die  Möglichkeit  plötz- 
licher Wutausbrüche  mit  Schreien,  Schlagen,  Zerreißen  von 
Kleidern  und  Bfichem,  sdtener  mit  Neigung  zur  Selbstbesehft- 
dignng.  Vielfach  ist  die  Sehmerzempfindung  im  Dftmmer* 
zustande  anllgehoben.  Treten  AnfftUe  von  Verwirrtheit  nachts 
äuf,  kann  es  zum  sogenannten  Schlafwandeln  kommen.  Hftu- 
figer  ist  das  bloße  nächtliche  Aufschreien,  der  Pavor  nocturnus» 
der  aber  auch  bei  nicht  epileptischen  Kindern  beobachtet  wird. 
Die  Kinder  fahren  verwirrt  aus  dem  Schlafe,  blicken  angst- 
voll umher,  stoßen  abgerissene  Worte  aus,  die  auf  einen 
schreckhaften  Traum  zu  deuten  scheinen.  Sie  schreien,  weinen, 
erifennen  ihre  Umgebung  nicht,  sind  durch  Zuspruch  nur 
schwer  zu  beruhigen. 

Ferner  kommen  unmotivierte  Verstimmungen  ohne  Bewußt- 
seinstrübung bei  epileptischen  Kindern  vor,  die  darum  prak* 
tisch  bedeutungsvoll  sind,  weil  ihre  krankhafte  Natur  oft  genug- 
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yerkannt  und  das  durch  sie  bedingte,  der  Umgebung  unbe- 
greifliche Benehmen  als  Ungezogenheit  ausgelegt  wird:  r>as 
Kind  zeigt  sich  auf  einmal  mürrisch  und  verdrossen,  mag 
nicht  spielen,  antwortet  nicht,  ist  enorm  reizbar,  mißtrauisch, 
glaubt  sich  zurückgesetzt,  schlägt  ohne  Grund  seine  Ge- 
schwisior.  neigt  zu  triebartigem  Fortlaufen  und  Vagabundieren, 
sogar  zu  impulsiven  Selbstmordversuchen.  Stunden  und  Tage 
vermag  solche  krankhafte  Stimmungslage  zu  währen.  Hin  uiid 
wieder  sieht  man  «aeli  AnflQle  ausgelassen  heiterer  SttnunoDg 
mit  Lachen,  Singen,  Springen,  frechem  Gebahren  und  raschem 
Umschlagen  ins  ZommQti]^  bei  dem  geringsten  Widersprach. 

Stellen  die  epileptischen  Bewufitseinsstönmgen  in  direktem 
zeitlichen  Zusammenhange  mit  Krampferseheinnngen,  ist  die 
Disgnose  einfach.    Andemfalis  werden  sorgfältige  Erhebung 
der  Anamnese  und  die  weitere  Beobachtung  Klarheit  schatten 
müssen.   Stets  ist  bei  Vorhandensein  epileptischer  Symptome 
eine  eingehende  körperliche  Untersuchung  notwendig,  um  mit 
Sicherheit  jede  organische  Grundlage  auszuschließen.  Gegen 
die  genuine  Epilepsie  ist  das  beste  Mittel  immer  noch  das 
Brom.     Nur  muß  seine  Darreichung  unter  steter  ärztlicher 
Kontrolle   lange   genug   fortgesetzt   werden.  Unterstützend 
wirken  milde  Hydrotherapie,  Aufenthsüt  in  frischer  Luft,  Ein- 
schiinlnuig  iron  Fleischkost  nnd  Gewüraen.  Namentlieh  aliid 
Boidllon  nnd  Sals  tnnHcbst  za  vermeiden.  Geistige  OetrSake 
sind  sn  Ycrbieten. 

Bei  der  ^piMs  der  Kinder  treten  ebenfalls  gerne  Ver- 
Stimmungen  und  Bnregongen  auf,  die  sich  Ten  den  epilepti* 
sehen  kaum  unterscheiden.  Atterdings  werden  sie  in  der  Regel 
durch  einen  &afieren  Anlafi  henrorgerufen.  Ferner  können  An- 
fälle von  Pavor  noctumus  sich  einstellen  und  Schlafwandeln. 
Die  Kinder  schwatzen,  singen,  lachen,  pfeifen,  jammern  im 
Traum.  Mitunter  erzählen  sie  dabei  lange  Geschichten  von 
dem,  was  sie  am  Tage  erlebt  und  gelesen  haben.  Es  mischt 
sich  dann  der  ganzen  Szene  leicht  ein  theatralischer  Zug  bei. 

Die  eigentlichen  Delirien  hysterischer  Kinder  tragen  fast 
durchweg  ein  albern  läppisches  Gepräge.  E)ie  lebhaften  Situ- 
ationstäuächungen.  in  welchen  sich  die  Kranken  befinden,  sind 
bald  ihren  kindlichen  Lebenserfahrungen,  bald  ihren  Märchen- 
bUchem  entnommen.  Sie  spielen  &hule,  siiehen  Ostereier, 
bauen  dem  Hasen  ein  Nest,  flüchten  vor  dem  Wulf,  der  die 
Orofimutter  gefiressen  hat.  Oder  sie  glauben  sich  In  ein  Tier 
verwandelt,  kriechen  auf  allen  Vieren,  miauen,  bellen  und 
beißen.  Auch  Dämmerzustände  mit  Vorbeireden  und  lethar- 
gische SchlafanfäUe  kommen  nach  heftigen  Gemütserre- 
gungen vor. 
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Ein  ISjähriger  Knabe  verfftUt  naeh  energischer  ZAchtigiBig 

durch  den  Vater  in  einen  Znstand  traumhafter  Benommenheit,  in 
dem  er  sein  Alter  anf  64  angibt,  G^^nstände  falsch  bezeichnet, 
einfachste  Rechenaufgaben,  wie  2x2,  nicht  zu  lösen  imstande  ist. 
Nach  längerem  Schlafe  wird  er  wieder  klar  und  geordnet. 

Meist  dauern  die  hysterischen  Bewußtseinsstörungen  der 
Kinder  nur  Minuten  bis  Stunden,  können  sich  jedoch  über 
iMhrere  Tage  erstrecken.  Zu  beachten  ist,  daß  manchmal 
«■eh  im  Waehnutande  infolge  gesteigerter  Phantasietitigkeit 
bei  hTBterischea  Kindern  die  Neigung  besteht,  sich  selbst- 
erfundene  Abenteuer  fest  einzubilden,  sodafi  Wahn  und  Lüge 
oft  sich  unentwinbar  dnrchflechten.  Da  die  Hysterie  der 
Kinder  vielfach  monosymptomatisch  auftritt,  darf  man  nicht 
immer  erwarten,  körperliche  Stigmata  zu  entdecken.  Die  Be-* 
nißtseinsstorungen  pflegen  sich" meist  direkt  an  Gemütserre- 
gungen anzuschließen,  mit  Vorliebe  zu  bestimmten  Tageszeiten 
wiederaukehren.  sind  in  ihrem  Ablaufe  suggestiv  zu  beein- 
flussen. Vielfach  werden  sie  von  Kramijfanfallen  eingeleitet 
oder  unterbrochen.  Bei  stärkerem  hypochondrischen  Kinschlag 
denke  man  immer  an  die  Möglichkeit,  daß  eine  katatonische 
hychose  im  Anzüge  ist.  Zwangsvorstellungen  sind  im  Kindes- 
Itter  episodisch  nicht  so  selten.  Ihr  Auftreten  an  sich  ver- 
«eldeehtert  noch  nicht  die  Prognose. 

Die  Behandlung  hat  unter  allen  Umstftnden  damit  zu  be- 
CoineD,  dafi  man  das  hysterische  Kind  aus  seiner  bisherigen 
Umgebung  entfernt.  Am  sweckmSfiigsten  ist  die  Unterbringung 
in  einem  Krankenhause  unter  völliger  Trennung  von  den  An- 
gehörigen.  Bettruhe,  Langeweile  und  ein  beliebiges  Suggestiv- 
mittel führen  dann  in  der  Regel  überraschend  schnell  zum 
Schwinden  aller  krankhaften  Erscheinungen. 

Die  wichtigste  Psychose  im  Kindesalter  ist  die  Kata- 
M».^  Zwar  entwickelt  sie  sich  hauptsächlich  erst  nach 
dem  elften  Lebensjahre,  doch  ist  sie  bereits  im  siebenten  Jahre, 
ja  noch  früher  beobachtet  worden.  Charakteristisch  ist  für  sie 
der  jähe  Wechsel  zwischen  Hemmung  und  Erregung.  Meist 
beginnt  die  Erkrankung  mit  einem  längeren  Vorstadium  von 
Depression  oder  Apathie,  in  welchem  die  Schulleistungen 
immer  schlechter  werden,  das  Kind  Jede  Energie  verliert  und 

verschiedensten  hypochondrischen  Klagen  vorbringt.  Auch 
hytterifonne  Symptome  kommen  vor.  Dann  stellen  sich  Erre- 
gungen ein,  bald  fingstlicher  Art  mit  schreckhaften  Halluzina- 
tionen und  krampfartigem  Schluchzen,  bald  von  l&ppisch- 

M  Eine  scharfe  Trennung  von  Katatonie  und  Hebephreuie  i.st 
öicht  möglich.  Die  Bezeichnung  Dementia  praecox  ist  imsweckmaßig, 
^6U  dorchaos  nicht  immer  Demenz  eintriU. 

Voitiigtt  Abw  pnkt  lUmple.  II.  Serie,  Heft  10.  54 
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heiterer  FXrbung  mit  Neigung  zu  losen  Streichen.  Hier  und  da 
werden  Uncttsche  YersttndignngB*  oder  QrSfienideen  geftnfiert» 
seltener  Beziehungswahn.  Abweisendes  Verhalten  gegen  die 

Angehörigen,  eigensinniges  Widerstreben,  Zornausbrüche  mit 
riloksichtsloser  Gewalttätigkeit  sonderbare  Haltungen  und  Ma» 
nieren,  Pratzenschneiden,  allgemeine  Hemmung,  Nahrungsver- 
weigerung, Stummheit.  Einnässen  werden  beobachtet.  Gele- 
gentlich bildet  sich  ein  schwerer  Stupor  aus  mit  Reaktions- 
losigkeit  gegen  äuliere  Reize  und  kataleptischer  Spannung  in 
der  Muskulatur  oder  stereotyper  Wiederholung  bestimmter  Be- 
wegungen, Nach  Wochen  oder  Monaten  löst  sich  die  Span- 
nung, und  nun  kann,  falls  nicht  neue  Schübe  einsetzen,  Hei- 
lung eintreten.  In  anderen  Pillen  dagegen  bleibt  efai  dauern- 
der Defei^t  zurück,  sodaS  die.  vorher  begabten  Kinder  jetzt  den 
Eindruck  von  Imbezillen  erwecken,  kindisch,  reizbar,  energi^os 
geworden  sind,  nicht  mehr  ordentlich  zulernen,  auch  zur  Aus- 
übung eines  selbständigen  Berufes  später  sich  nicht  fähig  er- 
weisen. In  den  ungünstigsten  Fällen  kommt  es  nach  jahre- 
langer Dauer  oder  nach  wiederholten  Schüben  zu  ausge- 
sprochener Verblödung,  die  äußerlich  sehr  an  Zustände  von 
angeborener  Idiotie  erinnern  kann. 

Dn  die  Katatonie  eine  endogene  Erkrankung  isi,  so  spielen 
äuÜere  Ursachen  nur  eine  nebensächliche  Rolle.  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  ist  erbliche  Belastung,  fast  stets  eine  nervöse 
Veranlagung  nachweisbar.  r)as  depressive  Vorstadium  gibt 
leicht  zu  Verwechselungen  mit  der  Melancholie  Anlaß,  bis  das 
Auftreten  sonderbarer  Manieren  die  Sachlage  klärt. 

Die  MelanohoUe  des  Kindes  ist  vorherrschend  mit  Angst 
verbunden.  Tiefe  Niedergeschlagenheit  bis  zum  Lebensüber- 
drusse,  Hemmung  von  Denken  und  Handeln  mit  Störung  von 
Schlaf  und  Appetit  machen  das  Wesen  dieses  mehr  eintdnigen 
Krankheitsbildes  aus.  Oppressionsgefflhl,  hypochondrische 
Zwangsvorstellungen,  einzelne  Versttndignngsideen  kommen 
vorübergehend  vor.  Jammern,  Schluchzen,  hilfeheischendes 
Anklammem  an  die  Angehörigen  oder  aber  verdrossene  Reiz- 
barkeit, menschenscheues  Qebahren,  Unlust  zu  jeder  Tätigkeit 
werden  beobachtet.  Die  Sinnestäuschungen  beschränken  sich 
meist  auf  wenige  furchterregende  Visionen. 

Dagegen  steht  bei  der  kindlichen  Manie  die  Bewegungs- 
unruho  mit  ideenflüchtigem  Schwatzen  im  Vordergrunde,  wäh- 
rend der  heitere  Affekt  vielfach  von  wilder  ZornmüUgkeit  mit 
Schreien,  Toben.  Zerstören  ültordeckt  wird. 

So  brach  bei  einem  sicbeujälirigen  Knaben  nach  Masern  eine 
Tag  und  2sacht  andauerDde  Unruhe  aus.  Er  kletterte  aus  dem  Bett 
auf  Tisch  nnd  FensterbSnke,  nahm  alles,  was  er  sah,  an  sich,  wollte 
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aUe  B — i  Minuten  den  Topf  haben  oder  Tezlangte  Mf  den  Ann, 

forcjerte  trotz  Regens  in  den  Garten  getragen  zu  werden.  Word* 
ihm  ein  Wunsch  nicht  sogleich  erfüllt,  schrie  er  und  schlag  um 
sich,  wälzte  sich  am  Boden,  rief,  man  solle  ihm  den  Kopf  abschnei- 
den. Mit  Ablauf  der  Psychose  kehrte  sein  früherer  sanfter  Charakter 
forOck. 

Haiüsche  Kinder  zeigen  ein  herracheQchtiges,  ansproclis- 
volles  Wesen,  serren  und  necken,  renommieren  mit  fabelhaften 

Plänen,  wollen  Kaiser  von  Amerika  werden,  sich  aus  Indianern 
eine  Leibwache  bilden,  auf  die  Löwenjagd  gehen  etc.  Die 
Diagnose  ist  nur  in  den  weniger  ausgebildeten  Fällen  schwer, 
wenn  das  Bild  noch  dem  normalen  kindlichen  Uebermute 
ähnelt.  Ausschlaggebend  sind  neben  der  gesteigerten  Reizbar- 
keit mit  häufigem  Stimmungsumschlag  ins  Zornig-Weinerliche 
vor  allem  die  Schlaflosigkeit  und  die  Charakterveränderung. 
Von  der  manischen  Erregung  unterscheidet  sich  die  katatoni- 
sche durch  ihre  groüe  Eintönigkeit  in  Worten  und  Handlungen 
sowie  durch  ihren  jähen  Wechsel  mit  stuporösen  Phasen. 

Manie  wie  Melancholie  entstehen  gewöhnlich  auf  dem 
Boden  erblicher  Belastung,  sehUeflen  sich  aber  bei  Kindern  vor- 
«i^gmd  an  äufiere  Ursachen  an,  wie  psychische  Kregungen  und 
schwächende  Krankheiten.  Beide  Psychosenformen  neigen  da- 
SQ,  sich  öfters  im  Leben  zu  wiederholen  oder  miteinander  ab* 
xnwechseln  (sogenanntes  zirkolftres  Irresein).  Die  Prognose 
des  einzelnen  Anfalls  ist  gut. 

Im  Verlaufe  von  fieberhaften  P>krankun^en  ist  die  häufigste 
Form  psychischer  Störung  das  InlektionsdeUriam,  das  bei  Kindern 
schon  im  zweiten  und  dritten  Lebensjahre  beobachtet  wird 
und  sich  gerne  mit  Krampferscheinungen  verbindet.  Sein 
wohlbekanntes  Bild  traumhafter  Bewußtseinstrübung  mit  Un- 
ruhe, Desorientierung  und  mannigfachen,  rasch  wechselnden 
Sinnestäuschungen  bedarf  hier  keiner  näheren  Schilderung. 

Nahe  verwandt  mit  ihm  ist  die  ebenfalls  besonders  bei 
Infektionskrankheiten,  vor  allem  häufig  bei  der  Chorea  minor  ^) 
auftretende  Amsmlia  oder  halluzinatorische  Verwirrtheit.  Hier 
blicht  nach  kurzem  Vorstadium  allgemeiner  nervdser  Be- 
schwerden heftigste  motorische  Unruhe  aus  mit  ratloser 
Desorientiertheit  gegenüber  der  Aufienwelt,  zahhreichen  Hallu- 
zinationen und  Illusionen,  schwankendem  Affekt,  bunt  wechseln- 
den Wahnideen.  Triebartiges  Toben,  gellendes  Schreien,  Zer^ 
stören,  Kotsclimieren  werden  anfangs  von  Remissionen  mit 

Bei  der  Chorea  minor  finden  sich  auOerdem  sehr  oft  flttchtige 
psycmsche  Störungen  von  bald  depressiver,  bald  manischer  Färbung; 
auch  vereinzelt  Heeintr^chti«iningswahnideen.  Praktlnch  empfiehlt 
es  sich  daher,  jedes  choreatische  Kind  zunächst  als  psychisch  niclit 
intakt  zu  betxacfaten. 

54* 
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leidlich  geordnetem  Verhalten  nnterbroohen.  Spiter  tritt  ge- 
rade in  den  ruhigeren  Momenten  die  weitgehende  StSrong  des 
Denkens  mit  Aufhebung  der  Merkf&higkeit  hervor.  Die  Auf- 
hellung vollzieht  sich  nach  Wochen  oder  Monat«!  allmählich 
unter  wiederholten  Schwankungen.  Ein  reizhares,  weinerliches 
Wesen  bleibt  noch  längere  Zeit  zurück.  Die  Erinnerung  ist 
äußerst  lückenhaft.  Die  Diagnose  stützt  sich  außer  auf  die 
Aetiologie  auf  den  stürmischen  Ausbruch,  die  tiefe  Verwirrtheit, 
den  eigenartigen  Verlauf  mit  Ausgang  in  Heilung. 

Ein  festgefügtes  Wahnsystem  bei  voller  Besonnenheit,  wie 
es  der  ohionisehen  Paranoia  eigen  ist.  gehört  bei  Kindern 
zu  den  größten  Ausnahmen.  Wenn  erwachsene  Paranoiicer  er- 
zählen, sie  hätten  schon  als  Kinder  entdeckt,  daß  sie  von  fürst- 
licher AbIranft  seien  u.  dgl,  so  handelt  es  sich  in  der  Regel 
um  ap&tere  Brinnerungatänschungen.  Auch  die  GeiateaatOrungen 
durch  Alkoholvergiftung  apielen  glOcklicherweiae  hei  Kindern 
noch  keine  nennenawerte  Rolle. 

Dagegen  können  PftUe  Ton  Pwaanlia  pnmlyttea  bn  Kindea- 
alter  nicht  mehr  zu  den  Ananahm:en  gerechnet  werden.  Sie  ent- 
wickeln sich  besonders  vom  zwölften  Jahre  ab  auf  hereditär- lue- 
tischem Boden.  Neben  den  bekannten  somatischen  Krankheits- 
zeichen, vor  allem  der  reflektorischen  Pupillenstarre,  artikulatori- 
schen  Sprachstörung.  Steigerung  oder  Aufhebung  der  Kniephii- 
nomene.  Lymphocytose.  finden  sich  fortschreitender  geistiger 
Verfall  mit  stumpfer  Euphorie  und  vereinzelte  Wahnvorstel- 
lungen, seltener,  und  nur  episodisch,  lilühende  Größenideen.  Der 
Verlauf  kann  sehr  langwierig  sein  und  sich  über  eine  Reihe  von 
Jahren  hinziehen,  ehe  der  Tod  eintritt,  sodaß  die  Atrophie  des 
Großhirns  ganx  enorme  Grade  zu  eireichen  Termag.  Jod-  und 
Queckailberbehandlung  dürfen  mit  der  nötigen  Voraicht  ver- 
sucht werden,  hahen  aher  biaher  so  gut  wie  k^e  Brfolge 
eneielt 

Die  Therapie  aller  erworbenen  Psychosen  dea  Kin- 
desalters ist  bisher  eine  rein  symptoroatiaclie.  Steta  ist  zunächst 
Bettruhe  und  strengste  Ueberwachung  anzuordnen.  Auch  bei 

Kindern  kommen  ernsthafte  Selbstmordversuche  vor.  Er- 
regungen werden  am  besten  mit  protrahierten  warmen  Badern 
und  feuchtwarmen  Packungen  bekämpft.  Von  Beruhigungs- 
mitteln kommt  in  erster  Linie  das  Brom  in  Betracht.  Wo 
ein  stärkeres  wSchlafmittel  sich  nötig  erweist,  zumal  bei  älteren 
Kindern,  mag  man  vorübergehend  zum  Paraldehyd  greifen. 
.  das  in  kleinen  Dosen  von  3 — 6  ccm  gut  vertragen  wird. 
Wegen  seines  aclilechten  Geschmacks  yersetzt  man  es  zweck- 
mftSig  mit  Sirup  oder  mit  Fruchtsaft  Ein  besonderes  Augen- 
merk ist  auf  die  Brn&hrung  zu  richten.  Leichte,  gut  verdau- 
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liehe  Kost  ist  in  kleinen  Zwischenräumen  recht  olt  am  Tage 
anzubieten.  Fortlaufende  Kontrolle  des  Körpergewichts  mit 
der  Wage  sei  angeraten.  Verweigert  ein  Kind  hartnäckig  die 
Nahrung,  zögere  man  nicht,  zur  Schlundsonde  zu  greifen.  Bei 
kaUAotMim  Stupor  mnfl  die  künstliche  Brnfihning  btew^Uan 
▼feie  Wodm  fortgefOhrt  werden,  soll  nicht  das  Kind  an  bi- 
anition  lugmnde  gehen.  Die  beste  Pflege  linden  geieteekranlLe 
Kinder  stets  in  einer  psychiatrisehen  Anstalt 

Nach  eingetretener  Genesung  ist  noch  lange  Zeit  hindurch 
Rohe  und  Schonung  notwendig,  Vermeidung  Jeder  grOfteren 
geistigen  und  körperlichen  Anstrengung,  Pemhaltung  von 
Gemütserregangen,  vorsichtige  Abhärtung,  regelmäßiges  Leben, 
Wahl  eines  möglichst  ruhigen  und  gesunden  Berufes.  Die 
theoretisch  durchaus  berechtigte  Forderung,  daß  die  Kinder 
verschrobener  oder  stark  nervöser  Eltern  außerhalb  des  Eltern- 
hauses erzogen  werden  sollten,  wird  sich  praktisch  seilen  ver- 
wirklichen lassen. 

Litcnturangaben  finden  sich  besonders  bei:  Berze,  üeber  psychische  Störungen 
4cs  Kiodeaalters  etc  Verlag  Deuticke,  1907.  (In  Saluti  juventutis.)  —  Emminghaus- 
Dim  ptycbischen  Störungen  des  Kindcsaiten.  TObingta  1887.  -  Ziehen,  DIt  OtUtM, 
kranklietten  des  Ktadesaltcn  etc.  B«fliii  1908-1906. 
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Ueber  Wehenschwäche  und  ihre 

Behandlung. 

Von 


Prof.  Dr.  W.  A.  Freund  in  Berlin. 


M.  H.!  Darf  ich  mir  die  Leser  dieser  hocbgeselifttzteii  Zeit- 
schrift als  ZuhSrer  denken»  so  mdchte  ich  meine  Vorlesung- 
mit  einer  Präge  anheben. 

Was  wfirden  zu  der  Aufforderung,  über  Stuhlträg- 
heit, schwachen  Puls,  über  Hinken,  Aber  Sehschwttche  zu 
schreiben,  die  Herren  Mediziner  sagen?  Dies  sind  alles 
Symptome,  die  wir  bei  den  wohlbearbeiteten  und  bekannten 
Krankheiten  der  betroffenen  Organe  besprechen  werden.  Der 
Interne  würde  z.  R  für  die  Behandlung  der  Stuhlträgheit  die 
Hypoplasie  der  Darmmuskulatur,  Krankheiten  der  Mucosa  mit 
Affeküon  der  Darmnerven.  Striktur  des  Darmes.  Narben,  chro- 
rii&ciie  Peritonitis.  Leiden  des  Zentralnervensystems.  Intoxikation, 
z-  B.  durch  Blei.  Krankheiten  der  Bauchmuskulatur,  schließlich 
Verwöhnung  durch  willkürliche  Stuhlverhaltung  als  Aetioiogie 
und  als  Richtschnur  für  die  Behandlung  angeben. 

Eine  solche  Antwort  kann  der  Gynäkologe  bei  der  Aul  fonlerung, 
über  Wehenschwäche  zu  schreiben,  nicht  geben.  L>ie  Unsicherheit 
in  der  Aufstellung  scharfer  klinischer  Bilder  zwingt  den  Gynä- 
kologen, an  vielen  Stellen  mit  losen  Symptomenkomplexen  zu 
hantieren.  Die  Wehenschwäche  kann  sich  wohl  auf  den  ersten 
Blick  als  haupt^hllehes  Symptom  während  der  Geburt  be- 
merklieh machen,  wird  aber  ganz  sicher  wie  Jede  bedeutsame 
Pnnktionsstdrung  sich  als  Glied  einer  organisch  zusammen- 
hängenden Kette  von  Erscheinungen  einfügen  und  einen  we- 
sentlichen Zug  in  einem  klinischen  Bilde  darstellen.  Erst  für 
einzelne  Affektionen  ist  es  gelungen,  die  pathologisch-anato- 
mischen Tatsachen  und  die  Krankheitserscheinungen  in  um- 
fassende, scharf  umschriebene  klinische  Krankheitsbilder  zu- 
sammenzufassen, so  unter  anderm  in  das  des  Infantilismus. 
Ich  halte  es  für  das  Verständnis  fler  folgenden  Darstellung  für 
angebracht,  dieses  Bild,  wie  es  sich  mir  in  jahrzehntelanger 
Beobachtung  gestaltet  und  abgerundet  hat  und  das  neuer- 
dings mehrfach  beschrieben  worden  ist,  hier  als  Paradigma 
für  anderweitige  klinische  Bearbeitungen  vorzuführen.  In  die- 
sem Bilde  gibt  auch  der  Symptomenkomplez  der  Wehen- 
schw&che  einen  wesentlichen  Zug  ab.  In  früheren  Arbeiten, 
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-speiiell  in  einer  ans  dem  Jahre  1888,  «über  die  Indikation 

2ur  Behandlung  der  erkrankten  Tuben*  habe  ich  das  in* 
fantilistische  Weib  in  folgender  Zeichnung  dargestellt  '&n 

solches  Weib  zeigt  in  seinem  ganzen  Organismus  einen  be- 
stimmten Habitus,  gekennzeichnet  durch  eine  schwache,  S-for- 
mig  gebogene  Wirbelsäule,  in  der  oberen  Apertur  stenosierten 
Thorax:  schwach  geneigtes,  allgemein  verengtes  Becken;  Platt- 
fuß; dürftige  Brustdrüsen  mit  flachen  oder  eingezogenen  Warzen: 
wenig  vorspringenden  mons  Veneris:  die  von  den  Oberschenkeln 
kaum  verdeckte  Vulva,  deren  platte,  schmale  Labia  majora  die 
ninora  und  die  Clitoris  nicht  verdecken;  durch  flache,  hängende 
Nates;  eine  enge,  in  niedriges,  wenig  dehnbares  Laquear  po* 
ateriua  endigende,  an  den  Alumnen  nicht  selten  die  Andeu- 
tungen yon  Zweiteilung  tragende  Vagina;  durch  den  meist 
▼om  ttbergebeugten  Uterus,  dessen  Gervix  swischen  der  liaken- 
förmig  nach  vorn  umgebogenen  Torderen  und  der  längeren 
kahnförmigen  hinteren  Lippe  einen  verengten,  bogenförmigen 
Kanal  mit  nach  vorn  oben  schauendem  Muttermunde  birgt, 
dessen  kleines  Corpus  mit  stark  konvexer,  dicker,  hinterer  und 
konkaver,  dünnerer,  vorderer  Wand  und  oft  leicht  bogenförmig 
eingesenktem  Fundus  die  scharf  vorn  oben  vorspringenden, 
spiralig  gedrehten  Tubenan fange  trägt  und  die  weitbogigen, 
äußerst  dünnen  Ligamenta  rotunda  entsendet;  durch  die  läng- 
lich ausgezogenen,  dem  hinteren  Blatte  des  Ligamentum  latum 
hftulig  SU  kurz  aufsitzenden,  hochliegenden  Ovarien;  durch  die 
tief  abw&rtsreichende  Douglastasche;  durch  die  zylindrisohe, 
oft  in  einen  Urachuskanal  nach  oben  auslaufende  Blase;  durch 
das  enge  Rectum;  durch  eine  nicht  selten  nachweisbare  Hypo- 
plasie des  Herzens  mit  dem  mehr  oder  weniger  offen  geblie- 
benen Foramen  ovale  und  der  engen,  dOnnwandigen  Aorta; 
verschieden  starken  Thymusrest,  kleinen,  mehr  senkrecht  ge- 
stellten Magen ;  lanjren  Processus  vermiformis  mit  weiter  Ein- 
gangspforte.  Gelappte  Nieren,  gewisse  kindliche  Merkmale  am 
Schädel  vervollständigen  in  exquisit  ausgebildeten  Fällen  das 
klinische  und  anatomisclie  Hild.  Von  diesen  Zügen  kann  natür- 
lich der  eine  oder  der  andere  fehlen,  stärker  oder  schwächer 
vortreten,  sodaß  in  manchen  Fällen  das  Bild  nur  demjenigen, 
der  mit  demselben  vertraut  ist,  sich  enthilllt.   Diese  LabiUtftt 
ist  Ja  auch  von  andern  komplizierten  BntwicklungsanomalieD 
bekannt. 

L>ie  klinischen  Erscheinungen  an  solchen  Weibern  dolni- 
montieren  sich  schon  in  der  mühseligen  PubertStsentwicklung> 
Die  erste  Menstruation  tritt  zu  spät,  oft  spSrlidi  Mn;  setzt  auf 
Monate,  sogar  Jahre  aas.  Es  entwickelt  sich  schwere  Chlo- 
rose, und  die  endlich  wiederkehrende  Menstruation  ist  unregel- 
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mäfiigr   und  schmerzhaft.    Alle  Beschwerden  steigern  sich  bei 
der  Einwirkung  der  in  diesem  Lebensalter  häufigen  Schädlich- 
keiten  von  verkehrter  körperlicher  und  geistiger  Zucht;  über- 
Bifiigen  AnstrenguDgen.  Ungemein  h&ufig  wird  die  Cenrix  Sita 
chroiüaclier  iDfiltntion  und  Katarrlis.  Die  KohabiUUon  ist  hftu- 
Hg  durch  krampfartige  und  sclimeTzbalte  Beschwerden  gestört 
Die  straffe,  kane  Vagina  mit  dem  fiaclien,  zum  Reeeptaonlum 
seminis  ungeeigneten  lunteren  Laquear  vaginae  wirft  unmittel- 
bar nach  dem  Begattungsakt  das  Semen  in  tatsächlicher  EjtL- 
kuiation  aus.   Häufig  entwickelt  sich  sofort  Vulvitis,  Vaginitis 
und  das  Bild  des  Vaginismus  mit  den  üblen  Folgen  deprimierten 
Allgemeinbefindens  und  des  Taedium  coitus.    Die  bei  der  ge- 
ringen Beckenneigung  stark  vortretende  Urethralmiindung  wird 
durch   direkte  Beleidigung  der  Sitz  von  entzündlicher  Affeis- 
tion und  Hyperplasien  der  Schleimhaut  iCarunculae  urethrae). 
Konzeption  erfolgt  entweder  garnicht  oder  sehr  spät;  ist  sie  ein- 
getreten, so  folgt  oft  Abortus  auf  geringe,  manchmal  nicht  nach- 
wflifllftaie  ftnfiere  Veranlassung,  weU  das  Corpus  nieri  mit  sdnen 
QDgleichmifiig  ausgebildeten  Wandungen  sich  ungleichmäflig, 
dem  gieiebmifiig  wachsenden  Bi  nicht  kongruent  entwickelt 
Der  Abortus  wickelt  sich  wegen  schwieriger  Entfaltung  der 
langen,  stark  nach  vom  gekrümmten  Cervix  mühsam  und  lang- 
wierig, häufig  unvollständig  ab.  Wiederholte  Konzeption  kann 
im   besser  ernährten  Uterus  zu  nahezu  normalem,  endlich 
zum  nomiak-n  Ende  der  Gravidität  gedeihen.    Die  Geburt 
aber  verläuft  von  Anfang  bis  Ende  unter  abnormer,  zu 
schwacher,  langsam  fördernder  Wehentätigkei  t.  be- 
sonders   in    der    ersten    (leburts  periode  ungemein 
zügernd    und   schmerzhaft;    in  der  zweiten   ist  die 
iLUDStiiche  Beendigung  der  Geburt  in  Rücksicht  auf 
Kind  und  Mutter  hftufig  notwendig;  in  der  dritten 
Periode  kommt  es  gern  zur  Placentarretention  bei 
eehDell  und  energisch  sich  kontrahierendem  inneren 
Muttermunde.  Diese  Schwierigkeiten  werden  noch  gesteigert 
durch  den  Umstand,  da6  der  Infantilismus  vermöge  der  oben 
geschilderten  Erschwerungen  der  Kohabitation  und  Konzeption 
zu  später  Gravidität  mit  der  bekannten  Dystocie  „alter  Erst- 
gebärenden" führt.  Die  Cervixrisse  bleihon  klaffend  und  veran- 
lassen Ectropionbildung  mit  starker  Schwellung. 

r>i rse  Weiber  sind,  wenn  Hypoplasie  des  Gefäßsystems  mit 

dem  Infantilismus  -der  Genitalien  verbunden  ist.  wobei  erfah- 
rungsgemäß häufig  chronische  Endocarditis  sich  entwickelt,  bei 
septischer  Infektion  im  Wochenbett  durch  schweres  Puerperal- 
fieber gefährdet.  In  Fällen  von  hochgradigem  Infantilismus  der 
Tuben  mit  oder  ohne  katarrhalische  Schwellung  der  Schleim- 
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haut  wird  nach  erfolgter  Konzeption  das  befruchtete  Ei  an  un- 
wegsam gewordenen  Stollen  der  gewundenen  Tuben  aufgehalten, 

Fig.  1.  Flg.  2- 


worauf  sich  das  klinische  Bild  der  Graviditas  ectopica  mit 
schneller,  schon  in  den  ersten  Wochen  der  Gravidität  erfolgen- 
der Ruptur  entwickelt.  Werden  solche  Weiber  von  irgendeiner 
Infektion,  vor  allem  von  Gonorrhoe  befallen,  so  werden  die 
Tuben  zu  ständigen  Krankheitsherden  und  geben  in  den  meisten 
Fällen  zu  Operationseingriffen  Indikation. 

Diese  Figuren  zeigen  den  charakteristischen  Unterschied  des 
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normal  entwickelten  (1  und  2)  und  des  infantilen  (3  und  4) 
Weibes  in  ihrem  äußeren  Habitus.  Ich  entnehme  sie  dem  Atlas 


Fig.  3.  Fig.  4. 


kleiner  1885  erschienenen  „Gynäkologischen  Klinik".  Es  sind 
Photographien  elsässischer  Typen.') 

*)  Auch  auf  anderen  Gebieten  hat  man  auf  die  Bcdoutunfc  des 
*ißeren  Habitus  zu  einer  festen  Umschreibunp:  des  früher  nicht 
Waren  Konstitutionsbegriffs  hingewiesen.  Als  prä^^nantes  Beispiel 
l^re  ich  die  Fig.  1  und  2  und  die  Auseinandersetzungen  von 
^r  Kraus  in  derv  Leuthold-Gedenkschrift  .Uebcr  konstitutionelle 
'^hwäche  des  Herzens"  hier  an. 
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Man  kann  im  allgemeinen  sagen,  daß  derartig  schlimii^ 
veranlagte  Weiber  zur  Erhaltung  Uirer  Person  befähigt,  snr 

Fortpflanzung  der  Gattung  aber  ungeeignet  sind.  Sie  sind 
sexuell  insuffizient.  Befruchtet,  vermögen  sie  wegen  mangel- 
hafter Entwicklung  des  Genitalschlauches  das  Ei  nicht  an  die 
gehörige  Brutstätte  zu  befördern,  oder  wenn  dies  doch  erfolgt 
ist,  nicht  bis  zur  gehörigen  Reife  zu  beherbergen,  oder  endlich 
die  reife  Frucht  bei  mangelhafter  Wehentätigkeit  nicht 
normalerweise  zu  gebären.  Bei  Schritt  und  Tritt  auf  dem 
Gebiete  der  Portpflanzung  gefährdet,  bezahlen  diese  armen 
Geschöpfe  die  Beteiligung  an  diesem  natürlichen  Geschäfte  oft 
genüg  mit  Gesundheit  und  Leben. 

Mir  sind  die  Sohwierl^eiten,  andere  derartig  scharf  um- 
schriebene klinische  Bilder,  in  denen  Wehenschwftohe  als 
wesentlicher  Zug  henrortritt,  aufzustellen,  von  Anbeginn  meiner 
geburtshilflichen  Tätigkeit  aufgefallen,  und  ich  habe  als  klini- 
scher Lehrer  zum  Zwecke  des  Aufbaues  einer  sicheren  Grund- 
lage für  Diagnose  und  Therapie  der  Oeburtsstörungen  infolge 
von  Wehenschwäche  im  Verein  mit  meinen  Schülern  Arbeiten 
unternommen,  die  in  meiner  „Gynäkologischen  Klinik"  (l8N"o 
veröffentlicht  sind.  Dahin  gehört  unter  anderem  die  Arbeit 
„Ueber  die  Beziehung  der  Stärke  der  Ligamenta  rotunda  zur  Lei- 
stung der  Uterusmuskulatur"  von  llomburger  und  vor  allem 
di.^  „Zur  physiologischen  und  pathologischen  Morphologie  der 
Gebärmutter",  die  ganz  neuerdings  in  den  „Vorlesungen  über 
allgemeine  GeburtshUfe*  von  H.  Bayer  neu  bearbeitet  erschienen 
ist.  Ich  mufi  es  mir  bei  dem  ausdrücklichen  Wunsche  der  Re- 
daktion, die  Literatur  in  diesen  klinischen  Vorlesungen  nicht 
heranzuziehen,  versagen,  näher  auf  diese  wichtigen  Arbeiten 
einzugehen. 

Bei  diesem  Stande  der  Sache  halte  ich  die  Einladung  des 

Redakteurs  dieser  Wochenschrift,  über  obiges  Thema  zu 
schreiben,  in  jedem  Sinne  für  höchst  zeitgemäß.  Denn  in  einer 
Zeit,  welche  sich  anschickt,  von  den  drei  Faktoren,  die  die  Ge- 
burt beherrschen,  den  Faktor  des  Beckens  in  den  Vordergrund 
zu  setzen,  von  diesem  aus  die  Indikation  zu  speziell  größeren 
o|)«'raiiven  Ijngtiffen  aufzustellen  und  die  Befolgung  dieser 
Indikation  womöglich  unter  die  Herrschaft  eines  Gesetzes- 
paragraphen zu  stellen,  ist  es  für  den  praktischen  Arzt  von 
der  gröfiten  Wichtigkeit,  die  beiden  anderen  Faktoren  fest  ins 
Auge  zu  fassen  und  zu  sehen,  ob  von  einer  nach  neueren  Prin- 
zipien unternommenen  klinischen  Bearbeitung  derselben  die 
Indikationen  zur  Behandlung  abnormer  Geburten'  eine  andere 
Beleuchtung  erfahren  möchten.  Haben  wir  eine  genaue  Kennt- 
nis von  der  Beschaffenheit  des  zu  gebftrenden  Kindes,  speziell 
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Mines  Kopfes?  KOnnen  wir  die  GrdflenmtwiokluDg  dee  Kinde» 
wihraid  der  Schwangerschaft  in  beetimmter  Absicht  beein«^ 
floBsen?  Haben  wir  eine-  Teriafibare  Einsicht  in  die  Physiologie 
und  die  Pathologie  der  Oebortstfttigkeit  xtAd  sind  wir  imstande,, 
die  StSrungen  derselben,  mögen  sie  auf  angeborenen  oder  er» 
worbenen,  akuten  oder  chronischen  Verinderungen  des  Uterus 
and  der  Bauchdecken  beruhen,  wirksam  zu  behandeln ;  endlich 
den  mechanischen  Defekt  der  „Wehenschwäche"  eventuell  zu 
ersetzen?  Die  Beantwortung  dieser  auf  die  Wehentätigkeit  sich 
beiiehenden  Fragen  ist  Gegenstand  der  folgenden  Arbeit. 

Es  ist  richtig,  diesen  Paktor  der  Geburt  vor  den  andern 
ins  Auge  zu  fassen,  weil  wir  wissen,  daß  eine  kräftige,  selbst 
abnormen  Umständen  sich  maßvoll  anpassende  Wehentätigkeit 
imstande  ist,  selbst  bedeutende  mechanische  Hindernisse,  die 
das  Becken  und  das  Kind  der  Austreibung  des  letzteren  ent- 
gegenstellen können,  zu  überwinden.  Ich  habe  neuerdings 
an  einer  anderen  Stelle  in  dieser  Wochenschrift  (S.  379) 
auf  eine  eigentümliche  Brfahmng  aus  meiner  geburtshelfe- 
riechen  T&tigkeit  im  iufiersten  Osten  und  im  ftuflersten  Westen 
unseres  dentschen  Vaterlandes  hingewiesen,  die  mir  den 
üiroBen  Binflnft  dieses  Paktors  drastisch  vor  Augen  geführt  hat. 
In  BreeUm,  wo  Rachitis,  speziell  des  Beckens,  sehr  häufig 
ist,  war  ich  bei  auffallend  mangelhafter  Wehentätigkeit  oft  ge- 
nötigt zu  operieren.  Hohe  Zange,  künstliche  Frühgeburt  und 
Perforation  des  lebenden  Kindes  habe  irh  relativ  häufig  an- 
wenden müssen.  Im  höchsten  Grade  war  ich  nun  von  der  gegen 
teiligen  Erfahrung  bei  meiner  Tätigkeit  in  Straßhurg  erstaunt. 
Selbst  sehr  bedeutende,  etwas  über  das  Maß  des  zweiten  Grades 
der  Beckenverengerung  hinausgehende  Engigkeiten,  selbst  bei 
gut  entwickelten  Kindern,  wurden  durch  energische  Tätigkeit 
iet  Gebärmutter  und  der  Bauchdecken  prompt  ttberwunden,  nnd 
twar  so,  dafi  Jene  Operationen  viel  seltener  indiziert  waren. 
Nach  einer  brieflichen  Mitteilung  A.  Hegars  erürenen  sich  die 
badensischen  Pranen  gleich  den  els&ssischen  ungemein  kräftiger 
QebSrmutter. 

Was  ist  Wehenschwäche?  Absolut  schwache  Wehen 
sind  solche,  welche  ein  normal  entwickeltes  Kind  am  Ende  der 
Gravidität  durch  ein  normales  Becken  hindurchzutreiben  nicht 
imstande  sind.  Relativ  macht  sich  die  Wehenschwäche  be- 
merklich, w^enn  die  Wehen  nicht  imstande  sind,  vergrößerte 
Hindernisse  zu  überwinden.  Wann  tritt  für  den  Arzt  Indikation 
zu  ärztlicher  Behandlung  der  Wehenschw;i(  hc  und  falls  die  Be- 
handlung nicht  prompt  wirkt,  zur  künslliclien  Beschleunigung 
der  (ieburt  ein'/  Wenn  infolge  derselben  durch  die  Verzöge- 
rung der  Geburt  üefahr  für  Mutter  oder  Kind  eintritt.  Niemals 
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<]arf  die  Zeitdauer  der  Gebort  als  Indikation  zum  geburts- 
hilflichen Eingriff  aufgestellt  werden.  Der  Ablauf  auch  der 
normalen  Geburt  schwankt  in  weiten  zeitlichen  Grenzen.  Die 
Ungeduld  der  Gebärenden,  ihrer  Umgebung  und  des  Arztes 
machen  erklärlicherweise,  aber  zu  Unrecht  den  Wunsch  nach 
schneller  Beendigung  der  Geburt  rege.  Man  hat  sich  gewöhnt 
die  Wehenschwäche  als  primär  zu  bezeichnen,  wenn  sie  sich 
vom  Beginn  der  Geburt  an  bemerklich  macht;  als  sekundär,  wenn 
•die  anfangs  normalen  Weben  im  Verlaufe  der  Geburt  in  einer 
Art  Ermfidung  abflauen.  Hat  der  Praktiker  ein  absolnt  Wehere« 
Mafl  fflr  die  Kraft  der  Wehen,  mit  anderen  Worten,  können 
wir  den  Qrad  der  Schwfiehe  xahlenmifiig  anadracken?  Das  ist 
nicht  der  Fall.  Zwei  Instramente,  die  man  fOr  diesen  Zweck  er- 
funden hat,  sind  für  die  Praxis  absolut  unbrauchbar.  Aber  auch 
für  die  anderen  Faktoren  der  Geburt  sind  wir  nicht  in  der  Lage 
absolut  verlaßbare  Zahlen  anzugeben,  weder  für  die  Räumlich- 
keit der  Beckenhöhle  noch  für  die  Größe  und  Formierbarkeit 
des  kindlichen  Kopfes.    Wir  sind  deshalb  bei  der  Beurteilung 
der  Stärke  der  Wehen  angewiesen  erstens  auf  die  Betastung 
des  ganzen  Gebiirorgans   während  der  Wehentätigkeit  und 
zweitens  auf  die  Beurteilung  des  Fortschrittes  der  Geburt,  also 
ihre  Wirkung  auf  die  Geburts Vorgänge.  Wir  können  hiernach 
beurteilen,  ob  sich  daa  ganie  Organ  kriftig,  bei  einer  gewissen 
H&rte  regelmSfiig,  in  bestimmten  Pausen  kontrabiert  und 
zweitens,  ob  die  QeburtsYorgftnge  am  Uterus  und  die  Austrei- 
bung des  Kindes  regelmiflig  vorwfirts  schreiten. 

Wir  haben  vorerst  den  Fall  ins  Auge  au  fassen,  bei  welchem 
die  Wehentätigkeit  am  normalen  Ende  der  Schwanger- 
schaft Uberhaupt  nicht  eintritt.  Wir  wissen,  daß  dieser  Fall 
gerade  bei  den  sogenannten  alten  Erstgebärenden  einzutreten 
pflegt,  wobei  nach  wochen langer  Verzögerung  des  Geburtsein- 
trittes eine  zu  starke  Kntwicklung  des  Kindeskörpers  nicht  selten 
beobachtet  wird.  Man  glaubt,  daß  dieser  Zustand  bedinj^t  wird 
durch  eine  (hypothetisch  angenommene)  mangelhafte  Innervation 
und  ebensolche  l^lntwicklung  des  Uterus.  Man  darf  auf  diesen  Zu- 
stand schließen  bei  nachgewiesener  mangelhafter  Entwicklung, 
anffallender  DtLnne  der  Ligamenta  rotunda  und  bei  ausbleibender 
Wirkung  künstlicher  Reizungen,  wie  wir  sie  unter  anderem 
von  den  Brustdrüsen  aus,  durch  direkte  Reibung  des  Uterus, 
durch  aufsteigende  Dusche  erfahrungsgemftfi  zur  Brweckung 
von  Uteruskontraktion  ausüben.  Wir  werden  im  weiteren  Ver* 
4auf  über  diesen  Zustand  noch  zu  sprechen  haben. 

Bei  der  Beurteilung  der  Wehenschwäche  bei  zur  richtigen 
Zeit  und  in  normaler  Weise  eingetretener  Geburt  haben  wir  zu- 
nächst im  Auge  zu  ballen,  dafi  die  erste  Qeburtsperiode  eine 
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Leistung  einzig  und  allein  der  glatten  Muskulatur  des  l'terus, 
die  zweite  eben  derselben  plus  der  Kontraktion  der  Bauch- 
muskeln, die  drille  wieder  vorzugsweise  der  glatten  Muskulatur 
unter  sehr  geringer  finaler  Beiwirkung  der  Bauchmuskeln  ist. 
ferner,  daß  eine  primär  auftretende  Wehenschwäche  sich  sehr 
biufig  iD  allen  drei  Geburtsperiodeo  bemerkiich  macht.  Ks  ist 
dies  Tom  Beginn  der  Geburt  an  fflr  die  Anfstellimg  der  Prognose 
des  weiteren  Verlanfa  nnd  für  die  Indikation  prophylaktischer 
MiBregeln  besonders  in  der  dritten  Geburtsperiode  von  Wichtig- 
keit In  der  ersten  Geburtsperiode  macht  sich  die  Wehen- 
schwäche bemerklich  durch  ungemein  seltene,  wenig  schmerz- 
hafte, wenn  auch  in  manchen  Fällen  etwas  Uini^er  andauernde 
Wehen.  Wir  wissen,  daß  bei  Abwesenheit  ticttT  organischer 
Veränderungen  an  den  Weichteilen  dieser  Zustand  auf  einer 
schwachen  Anlage  der  Muskulatur  des  Uterus  oder  einer  üeber- 
dehnung  und  Verdünnung  derselben  durch  Hydramnios.  mehr- 
fache Früchte,  oder  auf  einer  Störung  anderer  Organe,  welche 
io  einem  sogenannten  sympathischen  Konnex  mit  dem  Uterus 
stehen,  Magen.  Darmkanal,  Harnblase  beruht.  Wir  schätzen 
die  Bedeutsamkeit  dieses  Zustandes  ab  an  den  ausbleibenden 
Verlnderungen,  welche  die  erste  Geburtsperiode  bewirken  soll, 
d.  i.  an  der  Verzögerung  des  Verstreichens  Uor  Cervix,  der 
Er$ffnung  und  Erweiterung  des  Muttermundes,  der  Stellung  und 
Rnptur  der  Fruchtblase  und  endlich  des  Eintritts  des  im  Becken- 
eingange stehenden  Kindeskopfes  in  den  vollerweiterten  Mutter- 
mund. Hat  die  erste  Geburtsperiode  normal,  mit  guten  Wehen 
begonnen,  so  kann  diese  Tätigkeit  allmählich  nachlassen  bis 
röm  vollständigen  Verschvvinden.  wenn  iibermäljig  große  Hinder- 
nisse zu  überwinden  sind,  an  welchen  sich  die  Kraft  bricht. 
Das  ist  besonders  der  Fall  bei  Anomalien  der  Cervix  und  der 
Bbäute. 

Hier  ist  der  Ort,  des  „Rheumatismus  uteri'*  zu  ge- 
denken, einer  Affektion,  welche  sich  in  jedem  Stadium  der 
Gravidität  meistens  nach  Erkältung  beim  Herrschen  katarrha- 
lisch-rheumatischer Aflektionen  (auch  an  gewissen  Brkran- 
Iniagen  der  Übrigen  Qevölkerung)  bemerklich  macht  und  charak- 
t^iert  ist  durch  leichtes  Fieber,  Magendarmkatarrhe,  häufig 
inlt  Diarrhoe  und  Tenesmus,  Ischarie»  sehr  schmerzhafte,  unregel- 
miflige  und  unwirksame  Wehen,  häufig  mit  unregelmäfiiger 
Kontraktion  der  Cervix  und  vorzeitiger  Eröffnung  des  schief 
verzogenen  Muttermundes.  Der  Zustand  geht  meistens  unter 
starken  Schweißen  und  sedimentierendem  Urin  in  Genesung 
ülwr,  welche  erfahrungsgemäli  befördert  worden  kann  durch 
Darreichung  antirheumatischer  Miitcl.  Ipöcacuanha  mit  Opium, 
Salizylsäure,  mit  warmen  Getränken  bei  Bettruhe. 

Vortrige  über  prakl.  Therapie,  11.  Serie,  Hclt  10.  Ö5 
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Ob  psychische  Einflüsse  schädigend  auf  die  Wehent&tig- 
keit  der  ersten  Geburtsperiode  einwirken  können,  wird  von 
einigen  Autoren  bestritten,  von  guten  Beobachtern  aber  aus> 
drücklich  betont.  Dagegen  ist  sicher  nichts  einzuwenden,  da 
wir  solche  Einflüsse  auf  den  Verlauf  anderer  vegetativer  Punk- 
tionen erfahrungsgemäß  kennen,  so  auf  den  Verlauf  der  De- 
fäcation»  des  Uriniassens.  auf  die  Funktion  der  Respiration  und 
Zirkulation. 

Wthrend  in  den  meisten  fiSümi  die  Wehenschwftoiie  der 
ersten  Gebnrtsperiode  sieli  aneli  bis  in  die  »weite  Iiinein  be- 
merklich maclit»  l^ennen  wir  elften  Znstand  des  ungekehrten 
Verlaafes.    Die  Gebart  bei  raohitischer  Beokenverengenin^ 

macht  sich  sehr  häufig  durch  Wehen trägheit  in  der  ersten  Ge- 
burtperiode mit  frühzeitigem  Wasserabgang  bei  nicht  voll- 
ständig erweitertem  Muttermunde,  beweglich  über  dem  Ein- 
gang stehenbleibenden  Kopf,  dann  aber  meistens  durch  plötz- 
lichen Eintritt  stürmischer  Wehentäügkeit  in  der  Austreibungs- 
periüde  bemerklich. 

Die  in  der  zweiten  Geburtsperiode  wirksamen  Kräfte 
der  Uterusmuskulatur  und  der  Bauchmuskeln  können  sich  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  ersetzen.    So  hat  man  Geburten  bei 
vollständiger  Querverletzung  des  Rückenmarkes  oberhalb  des 
siebenten  Brustwirbels,  ferner  bei  Prolaps  des  graviden  Uterus 
erfolgen  sehen.    Auf  der  an4em  Seite  beobachten  wir  bei 
sehr  mangelhafter  Tätigkeit  des  Uterus  die  Austreibung  des 
Kindes  durch  willkOrliche  Steigerung  der  Bnuchpresse.  Um- 
gekehrt sieht  man,  dafi  übermAftig  empfindliche,  nenrase  Per- 
sonen die  Beendigung  der  Geburt  durch  wüikflrliche  Untere 
drftckung  der  Tätigkeit  der  Bauohpresse  xu  verzögern  ver- 
mögen.  Beide  Muskelaktionen   der  zweiten  Geburtsperiode 
können    wie    die   der  ersten   Periode  primär  unzureichend 
sein  oder  sekundär  insuffizient  werden.    Naturgemäß  macht 
sich  hier  die  sekundäre  Form  als  Uebermüdung  und  Erschöp- 
fung nach  übermäßiger  vorangegangener  Arbeit  bemerklich. 
Wir  wissen,  daß  Frauen,  die  schon  mehrfach  schwierige  Ge- 
burten durchgemacht  haben,  schneller  als  andere  in  diesen 
Zustand  geraten,  ferner,  daß  solche,  dmn  Uterus  Narben  von 
vorangegangenen  Operationen  oder  Verletzungen,  entsfindliehe 
Veränderungen,  Neubildungen  gut-  und  bGsartiger  Natur  tiigt^ 
endlich  Frauen  mit  allgemein  verengtem  Becken  im  Verlaufe 
der  Geburt  in  ihrer  Wehenarbeit  erlahmen.  Bei  dem  Carcinom 
der  Cervix,  welches  noch  nicht  zur  durchgreifenden  Erkrankung 
bis  in  die  äußeren  Schichten  geführt  hat.  habe  ich  die  Erfah- 
rung gemacht,  daß  von  der  ersten  Geburtsperiode  an  die 
äußeren  Schichten  der  Cervix  durch  die  Wehentätigkeit  in  die 
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BSiie  gezogen  und  von  den  wkrtnkton  innwen  Miiohten  disse* 
lisrancl  getraont  werden,  so  iwar,  daS  der  Unkondige  den  ear» 
cinomaläen  inneren  Zylinder  für  die  gerne  Cervix  nimmt 

Femer  habe  ich  die  Erfahrung  zu  betonen»  dafi  bei  der 
FBrametritiB  ehronica  airophieana  eine  GraTlditil  die  MUehmi 
und  die  aUgemeinen  Brecheinnngen,  Selunenen,  Reflex-Nen- 
roeen,  nurttektreten  lassen  nnd  den  Oesondheitsanstand  im 
ganaen  Teriiessem  kann;  Gebort  nnd  Wochenbett  können  tklh 
durchaus  nermal  abwickeln  —  alles  zu  beziehen  auf  bessere 
Ernährung  der  narbig  affizierten  Partien  infolge  von  ver» 
mehrtem  Saftezufliiß  in  der  Gravidität,  die  natürlich  aach  dem 
Cervicalganglienapparate  zugute  liommt 

In  Anomalien  der  dritten  Gebartsperiode  beherrscht  fast 
immer  sekundäre  Wehenschwäche  mit  oder  ohne  krampfhafte 
tonische  Erscheinungen  das  Bild. 

Bei  der  Behandlung  der  Wehenschwäche  ist  die  Frage 
der  Prophylaxe  an  die  Spitze  zu  stellen.  Sind  wir  imstande» 
den  Eintritt  der  Wehenschwäche  zu  verhüten?  Bei  normaler 
anatomischer  Beschaffenheit  des  Beckens  und  der  Becken- 
organe ist  zunächst  ein  gesundes  Verhalten  und  eine  richtig 
diätetische  Lebensführung  während  der  Schwangerschaft  von 
der  größten  Wichtigkeit.  Man  soll  UeberfüUung  des  Magens 
und  des  Darmkanals,  besonders  am  Ende  der  Schwangerschaft, 
vermeiden;  femer  Erkältungen,  wobei  besonders  zu  betonen 
ist,  daß  bei  ungeeigneter  Kleidung,  speziell  in  Wintermonaten, 
gerade  der  Unterbanch  dieser  Schfidlichkeit  ausgesetzt  ist» 
Man  soll  die  Sehwangere  nicht  beunruhigen  durch  Hinweis 
auf  eventuelle  Gefahren  der  Geburt  und  des  Wochenbettes. 
Vor  allem  andern  soll  man  sich  vor  manuellen  und  instrumen* 
teilen  Untersuchungen  in  acht  nehmen.  Es  unterliegt  keinem 
Zweifel,  daß  durch  vielfaches  Untersuchen,  überhaupt  durch 
Vielgeschäftigkeit  im  Beginne  der  Geburt,  schwer  gesündigt 
wird.  Man  überlege  sich  einmal  die  Folgen  für  die  Tätigkeit 
des  Darmkanals  und  der  Harnblase,  wenn  im  Beginn  der  Funk- 
tion der  Defäcation  und  der  Miktion  manuell  oder  Instrumenten 
untersucht  würde.  Ich  bin  überzeugt,  daß  der  Geburtshelfer, 
der  nach  den  hier  nur  im  aUgemeinen  aufgestellten.  Grund- 
sfttien  prophylaktisch  TerfShrt,  bei  normal  entwickelten  Geni- 
taiien  sehr  selten  Yeranlaßt  sein  wird,  Webenschw&che  zu  be- 
handeln. 

Wir  besprechen  zunächst  die  Behandlung  bei  über- 
mSflig  langer  Dauer  der  Schwangerschaft,  die  whr 
bei  alten  E^stgebSrenden  beobaehten.  Hier  ist  daran  zu 
denken,  dafi  es  Personen  beiderlei  Gesohlechts  f^bt,  welche 

65*. 
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▼midge  einer  gewieaen  torpideD  Konstitntion  alle  Tegeta* 
tiven  Funktionell  auffattend  träge  und  langwierig,  aber  sonst 
ohne  weitere  Schädigung  der  Gesundheit  abmachen.  Wir 
wiaaen.  daö  es  Personen  gibt,  die  nur  sweimal  täglich'  eine 
volle  Mahlzeit  zu  halten  imstande  sind,  weil  sie  zur  rich- 
tigen Verdauung  ihrer  Mahlzeit  ungewöhnlich  lange  Zeit 
brauchen.  Wir  wissen  ebenso,  laß  es  eine  Art  individuell  nor- 
maler Stuhlträgheit  gibt,  bei  welcher  Stuhlgang  nur  alle  zwei 
oder  drei  Tage  und  im  Akte  selber  auffallend  träge  ab- 
gesetzt wird.  Solche  Trägheiten  gibt  es  aach  am  schwan- 
geren Utema.  Wann  aoll  man  Nachreiten?  Aach  hier  gilt 
keine  von  der  Zeit  hergenommene  Indikation.  Man  mnft  sich 
einxig  und  allein  an  das  Befinden  der  Pirau  und  des  Kindes 
halten.  Ist  die  Frau  geaund,  iat  das  mit  normalem  Puls  und 
besonders  lebhaften  Bewegungen  begabte  Kind  mit  dem  Kopf 
in  das  kleine  Becken  eingetreten,  so  kann  man  ruhig  abwarten, 
wenn  auch  der  Kalender  die  Geburt  schon  als  vor  zwei  oder 
drei  Wochen  bevorstehend  angekündigt  hat.  Zeigen  sich  aber 
Störungen  an  der  .Mutter  oder  dem  Kinde,  dann  muß  die  Ge- 
burt erweckt  werden  durch  operative  Verfahren,  welche  auch 
für  die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  vorgeschlageu 
sind.  Für  alle  hier  in  Betracht  kommenden  Maßnahmen  gilt 
daa  Gesetz,  je  nfther  an  der  Innenfliche  des  Uterus  ope- 
rative Rdie  angebracht  werden,  um  so  wirksamer  sind  sie. 
Hier  stehen  uns  folgende  Mafinahmen  zu  Gebote:  Durch  for- 
cierte körperliche,  passive  und  aktive  Bewegungen,  weiterhin 
durch  heiße  Bäder,  durch  Reizung  der  Brustwarzen  mittels 
Schröpfköpfen,  eventuell  elektrischer  Schröpfköpfe,  durch  Rei- 
zung des  Uterus  mittels  Reibung  des  Fundus,  durch  auf- 
steigende heiße  Duschen,  durch  Kolpeuryse.  endlich  durch 
das  Einlegen  von  Fremdkörpern  in  die  Uterushöhle  sind  wir 
imstande  die  Wehentätigkeit  zu  erwecken.  Aber  wir  wissen, 
daii  letztere  Applikationen  in  die  Uterushöhle  bei  noch  nicht 
begonnener  Geburtsarbeit  gewisse  Bedenklichkeiten  haben, 
und  wir  haben  aie  deahalb  a^t  l&ngerer  Zeit  nicht  mehr  an* 
gewendet  Neuerdings  hat  man  behauptet,  daS  man  durch 
Reizung  bestimmter  Stellen  an  den  unteren  Nasenmnschehi 
imstande  sei  Wehen  zu  erwecken.  Auch  hat  man  versucht, 
durch  äußere  Anwendung  des  konstanten  elektrischen  Stromes 
auf  die  Kreuzgegend  und  den  Unterleib  Wehen  zu  erregen. 
Die  Erfolge  In'ider  Applikationen  sind  durchaus  unsicher.  Von 
Medikanienien  muß  man  in  diesem  Zustande  abseben. 

Ist  iVw  Geburt  aber  eingetreten  und  zeigen  sich  die 
Weh»'!!  schwach  und  unwirksam,  so  kann  man  bei  der 
primären  Art  der  Wehenschwäche  die  eben  besprocheoen 
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Maßnahmen  anwenden.  Ist  Wehenschwäche  durch  Anomalien 
anderer  Organe  verursacht,  so  hat  man  diese  zu  behan- 
deln: bei  überfülitem  Magen  durch  Brechmittel,  bei  über- 
fflUtom  Dann  durch  \bftthrmittel  eventuell  Klystiere.  Dabei 
ist  die  Berfiekflichtigung  das  allgemelneQ  Zustandea  der  Ge- 
MraDden  von  der  gräten  Wichtigkeit  Man  liat  für.  an- 
regende Diät,  starke  Bouillon  und  dergleichen  zu  sorgen. 
Bei  sekondSrer  WehenschwSohe  liat  man  die  Hindemisse  zn 
beseitigen,  dem  Uterus  zur  EErholung  Ruhe  zu  lassen,  die  Frau 
durch  ICaffee.  Wein,  Bouillon  zu  stärken;  eine  derbe»  rigide 
Cervix  einzuschneiden,  fest  adhärierende  Eihäute  manuell  zu 
lösen,  Hydramnios  durch  Sprengung  der  Blase  zweckmäßig 
zu  entleeren.  Bei  septischer  Infektion  sieht  man  anfangs  nicht 
selten  eine  ^Steigerung  der  Wehentätigkeit.  Schröder  glaubte, 
daß  der  in  früheren  Zeiten  beobachtete  prompte  Eintritt  der 
Ikünstlich  erregten  Frühgeburt  nach  Manipulationen  am  Uterus 
auf  die  Einwirkung  septischer  Stoffe  zu  beziehen  sei.  Später 
treten  bei  septischer  Infektion  immer  die  Zeichen  der  Wehen* 
schwäche  bis  zum  vollkommenen  Erlahmen  der  Tätigkeit  mei- 
stens mit  tetanischer  Kontraktion  des  Utems  ein. 

In  der  zweiten  Qeburtsperiode  hat  man  die  hier  fast 
immer  sich  bemerklioh  machenden  sekundären  Wehensohwächen 
zu  behandeln  erstens  durch  direkte  Reizung  des  Uterus,  dem  man 
vorher  eine  genügende  Zeit  zur  Erholung  gegeben  hat,  Reibung 
des  Uterus,  Elektrizität,  die  sich  übrigens  als  nicht  sehr  wirk- 
sam gezeigt  hat  und  deren  direkte  Applikation  in  die  Cervix 
wegen  leicht  entstehender  Ulzerationen  zu  widerraten  ist.  Da- 
)5egen  sehr  zu  empfehlen  ist  das  Einlegen  von  Gummi- 
blasen in  den  Uterus,  ferner  Expression  des  Kindes.  Hier 
ist  das  Feld  der  Anwendung  der  Zange,  welche  unter  asep- 
tischer und  geschickter  Anwendung  unschädlich  ist. 

Inder  dritten  Geburtsperiode  wird  die  Wehenschwäche 
durch  den  begleitenden  höchst  gefährlichen  Zustand  der  atoni- 
schen Blutung  sehr  bedenklich.  Kr  tritt  besonders  nach  sehr  er- 
schöpfender Geburtsarbeit  der  ersten  und  zweiten  Periode,  nach 
unzweckmäßiger  Behandlung  speziell  der  dritten  Geburtsperiode 
dorch  vorzeitige  Expression  der Placenta, femer  beiUeberdehnung 
des  Uterus  durcli  mehrfache  Prflohte,  bei  Infantilismus,  bei 
Myomen,  speziell  wenn  die  Placenta  auf  einem  submukösen 
Myom  gesessen  hat,  endlich  bei  Hämophilie  und,  wie  ich  be- 
obachtet habe,  bei  durch  andauernde  Tabakfabrikarbeit  schlaff 
und  anämisch  gewordenen  Frauen  hervor  und  ist  nicht  selten 
▼on  Krampfwehen  tonischen  Charakters  begleitet,  was  man  be- 
sonders bei  neurasthenischen  Frauen  zu  beobachten  Gelep:en- 
heit  hat.    Selbst  ursprünglich  kräftigere  Wehen  erlahmen, 
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wenn  sich  bei  übermäßiger  GröUe  der  Piacenta  oder  gar  ab- 
nonner  Adhftrenz  zu  große  Hindernisse  der  Austreibung  ent- 
gegenstellen. Bhe  man  bier  sieh  su  intrauterinen  Eingriffen 
versteht»  soltte  man  durch  intrauterine  Injektionen  von  heillem 
Wasser  bei  sehwaehen  und  ausgebluteten,  von  eiskaltem  Wasser 
bei  kr&ftigeren.  noch  nicht  sehr  blutverarmten  Personen  und 
durch  die  Darreichung  von  spezifisch  auf  die  Utenismuskulatur 
wirkenden  Medikamenten,  durch  Reibung  des  Fundus,  die  T&tig- 
keit  des  Uterus  anzuregen  versuchen. 

Zum  Schluß  einige  Worte  über  die  Anwendung  v^on 
Medikamenten  überhaupt.  Nach  meinen  Erfahrungen  haben 
die  Geburtshelfer  vor  50  Jahren  schärfer  formulierte  Indi- 
kationen zur  Anwendung  der  verschiedenen  hier  in  Be- 
tracht kommenden  Medikamente  befolgt.  Eine  unterschieds- 
lose ^Wendung  von  Salzen,  von  Narcoticis,  von  wehen* 
treibenden  Mitteln  war  verpönt  Bei  der  mangelhaften  Kennt* 
nis  von  den  die  WehenschwSche  verursachenden  organischen 
Verlnderungen  der  Genitalorgane  hielt  man  sich  in  der  ersten 
Linie  an  die  Konstitution  und  an  den  Örtlichen  Befund  der  Ge- 
bärenden. Man  unterschied  nach  dem  von  der  damaligen  kli* 
nischen  Medizin  angenommenen  Schema  die  Konstitution  der 
starken,  wohlgenährten,  vollblütigen,  ferner  der  nervösen,  so- 
genannten erethischen  und  endlich  der  lorpiden  Frauen. 
Lagen  keine  nachweisbaren  örtlichen  Erkrankungen  vor,  so 
war  bei  Wohenschwäche  der  erstgenannten  Sorte  der  so- 
genannte untiphiugistische  Apparat  angezeigt,  von  der  An- 
wendung der  Mittelsalze  (schwefelsaureb  Natron  oder  Kali, 
phosphorsanres  Natron.  Boraxsalze)  an  bis  zur  kriftigen  Venae- 
sektion.  Uuk  mufi  die  prompte  Wirkung  dieeer  Behand- 
lung in  geeigneten  Pillen  eriebt  haben,  um  auch  fOr  unsere 
Tage  ihren  Versuch  bei  wohl  indizierten  PftUen  zu  empfehlen. 
Ich  bin  fest  davon  überzeugt,  daft  speziell  die  in  richtigper  Indi- 
kation, den  Verhältnissen  entsprechend  dreiste  Ausführung  des 
Aderlasses  zu  einer  Wiedergeburt  dieses  heroischen  Machtmittels 
der  ärztlichen  Kunst  in  der  Geburtshilfe  führen  wird,  wie  sie 
auch  auf  andern  Gebieten  der  Medizin  bereits  erfolgt  ist.  Die 
Wehonsch wache  bei  nervösen  l*ersonen  wurde  behandelt  mit 
Darreichung  von  sogenannten  Krampfmitteln.  Valeriana,  Casto- 
reum,  Ammoniakpräparaten,  endlich  Morphium  0,015 — 0,03, 
Atropinum  sulfuricum  0,001,  subkutan  oder  Pulvis  Doweri;  (von 
Ghloral,  speziell  im  Klysma,  hat  man  neuerdings  wegen  lokaler 
Reizung  abgesehen)  mit  leichten  Chloroforminhalationen. 

Bei  den  Personen  torpiden  Charakters  wurden  zuidtehst 
difttetisch  starke  Weine,  gewürzte  Speisen  und  Getrinke  und 
endlich  die  Anwendung  direkter  Wehenmittel,  vor  allem  des 
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Secale  verordnet.    Die  neuesten  Untersuchungen  über  dieses 
Medikament  haben  die  oft  wiederholte  Erfahrung  aufs  neue 
bestätigt,  daß  das  fiiscbe.  nicht  weiter  präparierte  Medikament, 
also  das  gepulTarke  Seoale  allen  PHipaimtloiieii  an  sicherer  Wir- 
kung ▼oraoflteht    Die  alte  Brfahmng.  daft  diesee  Mittel  nach 
anf&nglieher  Brtidhiiiig  der  Muakdarbeit  dee  Uten»  unter  Bei- 
behalten des  normalen  Rhythmus  der  Wehen  allmählich  die 
Kontraktionen   immer  mehr  aneinanderrttcken    mache  und 
endlich  bei   weiterer  Darreichung   zu  dauernder,  tonischer 
Kontraktion  des  Uterus,  zum  Tetanus  führe,  hat  es  zum  Gesetz 
gemacht,  daß  das  Mittel  nur  gegen  das  voraussichtlich  bald  zu 
erwartende  Ende  der  zweiten  Geburtsperiode  hin,  bei  der  dem 
Geburtshelfer  gegebenen  Möglichkeit,  dieselbe  eventuell  sofort 
künstlich  zu  beendigen,  anzuwenden  sei.  Das  hauptsächlichste 
Feld  der  Anwendung  des  Mittels  ist  die  Wehenschwäche  in 
der  dritten  Qebnrtsperiode.  Brfahrene  Gebnrtsh^er  haben  die 
Darreishnng  einiger  Gramme  Secale  gegen  das  Bnde  der 
sweiten  Periode  bei  Jeder  Gebart  geübt  in  der  Absicht  auf 
kriftige  Wehen  in  der  dritten  Periode  nnd  nach  vollstftndiger 
AnsstoSong  der  Placenta  auf  Yerlaßbare  Kontraktton  des  puer- 
peralen Uterus,  um  Blutungen  and  der  Aufsaugung  etwa  ein- 
gebrachter Infektionsstoffe  zu  begegnen.    Bei  plötzlicher  Ent- 
leerung des  Uterus,  vor  allem  bei  Kaiserschnitt,  habe  ich  das 
Mittel  unmittelbar  nach  der  Extraktion  des  Kindes  schon  früh 
mit  bestem  Erfolge  für  dauernde  Kontraktion  des  Uterus  an- 
gewendet und  empfohlen  (1864).  In  diesen  Tagen  ist  das  bald 
zu  besprechende  Suprarenin  in  derselben  Absicht  mit  ausge- 
zeichnetem Erfolge  appliziert  worden.   Gegen  die  dureh  den 
Rhemnatismns  uteri  yerorsachte  Wehenanomalie  ist  Beförde- 
rung der  Diaphorese  durch  Ipecacuanlia  mit  Liq.  kal.  acetic, 
durch  Salisylprlparate  angeaeigt 

Vonllifttehi,  welche  die  neuere  Zeit  gegen  Wehenschwftche 
empfohlen  hat  ist  das  Chinin  in  Gaben  von  0,25  zwei-  bis  drei- 
mal in  zweistündigen  Pausen  durchaus  unsicher.  Das  Pilocarpi- 
num  muriaticum  (0,02  subkutan  angewendet)  bewirkt  zunächst 
starke  Diaphorese  und  Steigerung  der  Kontraktionen  in  allen 
drei  Geburtsperioden.  Das  Mittel  ist  aber  wegen  seiner  nicht 
vorauszusehenden  und  dann  nicht  zu  verhindernden  üblen  Ein- 
wirkung auf  das  Herz  verlassen  worden. 

Ganz  neuerdings  hat  man  mehrfach  u;ute  ErfahrungtMi 
mit  der  Anwendung  des  Suprarenin  (drei  Teilstriche  einer 
Lösung  von  1:10  000  in  die  Uteruswand  perkutan  injiziert) 
gemacht,  welche,  wenn  sie  weiter  bestätigt  werden  und  wenn 
bei  einer  so  energisch  wirkenden  Substanz  sicher  zu  erwartende 
Kontraindikationen  bekannt  sein  werden,  von  aliergrdfiter  Be- 
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fleutung  für  die  Geburtshilfe  werden  können.  Subkutane  oder 
intramuskuläre  Injektionen  haben  die  prompteste  Erweckung 
und  Verstärkung  der  WehentÄtigkeit  regelmäßig  bewirkt.  Die 
Wirkung  beruht  auf  Reizung  der  Uterusmuskulatur  zusammen 
mit  der  der  G«flfimiu1ra!aiiir.  Aber  die  Steigerung  des  Blut- 
druckes bei  intravendser  IijelLtioii,  wie  sie  aneh  bei  solcher 
Applikation  von  den  PrftparatiBn  Hydrastinilm  und  Gotamin 
konstatiert  ist,  fordert  zur  gr5fiten  Vorsicht  und  zur  Vermei- 
dung der  Anwendung  in  der  Gravidität  auf.  Die  Brfalirungen 
Ober  das  Suprarenin  in  seiner  Wirkung  auf  den  graviden 
Uterus  halte  ich  für  hoch  interessant  sowohl  für  die  Physio- 
Infjio  als  auch  für  die  Therapie,  und  ich  mochte  die  weitere 
Prüfung  des  Mittels  auf  das  dringendste  empfehlen.  Ich  glaube 
auch,  daß  wir  durch  die  bisherigen  Erfahrungen  uns  veranlaßt 
fühlen  sollten,  das  anatomische  Verhalten,  eventuell  die  Ver- 
änderungen der  Nebennieren  während  der  Gravidität  gelegent- 
lich zu  untersuchen. 

Daß  es  in  verzweifelten  Fällen  bei  absoluter  Unmöglichkeit, 
die  Tätigkeit  des  Uterus  normal  zu  gestalten  und  der  Blutungen 
in  der  dritten  Geburtsperiode  Herr  zu  werden,  in  seltenen 
Fällen  sur  Ekstirpation  des  Uterus  kommen  muß»  ist  bekannt. 
Vorerst  sollte  aber  immer  noch  die  Tamponade  des  Uterus  mit 
sorgfältiger  Ueberwachung  des  Uterusfundus,  femer  die  Ab« 
klemmung  der  Parametrien  und  Herabzemmg  des  Uterus 
versucht  werden.  Gelatinei^jektionen  subkutan  hat  man  nach 
schlimmen  Erfahrungen  verlassen* 

Dafi  man  in  den  seltenen  Fällen  einer  unheilbaren  Sehw&ohe 
der  Uterustätigkeit  bei  tiefen  organischen  Veränderungen  des 

Uterus  und  der  Umgebung,  welche  die  Geburt  von  vornherein 
unmöglich  machen,  ferner  beim  Kintritt  hoher  Lebensgefahr 
für  Muttor  und  Kind  die  natürliche  Geburtstätigkeit  vom  An- 
bei, ii  in  an  chirurgisch  ersetzen  kann,  soll  hier  nur  erwähnt 
.werden. 

Ais  Richtsclmur  für  das  Verhalten  des  Geburtshelfers  bei 
der  Behandlung  von  Wehenschwäche  im  allgemeinen  sollte 
immer  der  Ausspruch  von  Boer  beherzigt  werden: 

„Man  muß  sich  kein  Ideal  von  eingebildeten  Wehen  aufstellen 
und  nach  diesem  die  wirklichen  bei  jeder  einzelneu  Geburt  beachten, 
äonst  wird  man  bei  den  meisten  Gebärungeu  etwas  zu  tadeln  oder 
etwas  zu  pfuschen  haben,  sondern  die  Sachen  so  nehmen,  wie  «e 
und  in  jedem  Falle  sein  kttnnen.  So  lange  die  Wehen  durch  keine 
positive  Abnormität  entartet  sich  äußern,  oder  sie  endlich  keine 
ftiltr^'mcine  oder  topische  SchUillichkeit  verursachen,  wirken  sie 
immer  auf  die  Durchführung'  'Irr  (leburt,  wie  es  in  dem  spezieiien 
Falle  sein  kanu  und  muü.    Au  dieser  natürlichen  Bemessung  Ufit 
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sich  mit  Vorteil  für  (^e^enwart  und  Zukunft  weder  etwas  liinwe^- 
nebmen.  noch,  ituaetzen.  noch  ändern;  und  wie  lange  übrigens  die 
Funktion  mul  diesem  uatürlicheu  We>;e  manchmal  dauern  QMg,  80 
konstitomt  dies  dodi  nie  eine  eigentlich  sehwere,  eoodem  nur 
langwierige  Q«btut.* 

Wenn        meine  Herreo»  mit  dem  Ihnen  feethafienden 
^afcitab  der  heutigen  internen  und  externen  Medisin  an  die 
Kritik  des   elien  gehSrten  Vortrages  gehen,  so  werden  Sie 
das  Zutreffende  der  einleitenden  Sätze  zugeben.    Darf  ich 
mir  aas  meiner  nur  aus  Lektüre  geschöpften  Kenntnis  der 
Psychiatrie  ein  Urteil  erlauben,  so  dürften  die  jrynäkologischen 
Krankheitsbilder  nur  mit  den  psychiatrischen  an  Unsicherheit 
in  der   anatomischen  Grundlage  und  in  der  klinischen  I>ar- 
steWung   in  Konkurrenz  treten.    Merkwürdiger-  und  vielleicht 
charakteristischerweise  gibt  auch  in  der  modernen  Psychiatrie 
der  Infantüismus  das  Paradigma  eines  besseren,  klinischen 
Bildes  ab.  —  Sollte  dies  merkwOrdige  Zusammentreffen  nieht 
SU  einer  nach  vereinharten  Prinzipien  neu  ansnatellenden  ge- 
meinaamen  Arbeit  auffordern? 

Die  Ursachen  des  hier  berahrten,  gegenüber  der  internen 
and  externen  klinischen  Medizin  zurückgebliebenen  Zustandes 
der  OynSkologie  sind  dem  Oeschichtskundigen  klar. 
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M.  H.!  Sie  haben  im  Laufe  des  Semesters  wohl  alle  die 
T<»i  uns  geübte  Methode  der  Schmenlindenmg  oder  Schmerz- 
Mlhelnmg  hei  der  Gebart  vat  dem  Kreifisaal  beobachtet;  ver- 
sehiedene  tod  Ihnen,  die  Gelegenheit  nahmen,  die  Frauen 
nachher  schon  am  ersten  Tage  des  Wochenbettes  außer  Bett 
lu  sehen,  werden  den  Eindruck  gewonnen  haben,  daß  wir 
durch  die  Schmerzlinderung  den  Frauen  nicht  nur  eine  grolSe 
Wohltat  während  der  Geburt  erweisen,  sondern  daß  gleich- 
zeilig  durch  den  fehlenden  Geburtsschmorz  das  Befinden  der 
Frau  im  Wochenlx'tt  ein  weit  besseres  ist. 

Es  sei  mir  heute  gestattet.  Ihnen  über  die  Technik  sowie 
über  die  ,von  uns  bisher  mit  dieser  Methode  erzielten  KesulUilt;^ 
einen  kurzen  Ueberblick  zu  geben. 

Immer  dringender  ist  neuerdings  an  uns  Geburtshelfer  die 
Forderung  herangetreten,  die  Schmerzen  bei  der  Geburt  zu 
Qdldem  oder  aufzuheben.  Die  moderne  Frau,  an  deren  Nerven- 
system  heute  im  Kampfe  um  die  Existenz  ganz  andere  For- 
derungen gestellt  werden  als  früher,  beantwortet  starke 
Schmerzreize  schneller  mit  einer  nervösen  Erschöpfung  und 
Erlahmung  der  Willenskraft  zur  Beendigung  der  Geburtsarbeit. 
Die  Schmerzapperzoption  ist  bei  denen,  die  auf  intensive  gei- 
stige Arbeit  angewiesen  sind,  eine  gnU^on'  als  bei  weniger 
intelligenten  Individuen,  welche  sich  durch  iiiier  H.inde  Arbeit 
ihren  Erwerb  suchen.  Als  Folge  dieses  nervtJ^en  l'>schr>pfungs- 
luslandes  sehen  wir.  daß  gerade  bei  Frauen  besseier  ^^lände 
sich  in  einer  erschreckenden  Weise  die  Anwendung  der  .,Er- 
ISsungBzange"  gehäuft  hat.  Wenn  Sie  die  Anamnese  bei 
Frauen  besser  situierter  Stftnde.  auf  den  Verlauf  ihrer  frilheren 
Geburten  hin  aufnehmen,  so  könnten  Sie  manchmal  die  An- 
schauung gewinnen,  dafi  bei  ihnen  die  spontane  Gebftrmög- 
lichiceit  fast  ausgeschlossen  wftre;  gamlcht  so  selten  hören 
S\e,  daß  bei  jeder  der  vorausgehenden  Entbindungen  die  Zange 
angelegt  werden  mußte.  Im  scharfen  Kontrast  hierzu  finden 
Sie  bei  der  Untersuchung,  daß  weder  durch  die  Beschaffenheit 
des  knöchernen  Gehurtskanals  noch  der  weiclien  Gehurtswege 
die  Erklärung  gegeben  wird,  warum  die  (ieburt  in  jedem  Falle 
operativ  beendet  werden  mußte.  Sie  erfahren  auch  sehr  bald, 
daß  nicht  etwa  ein  Hindernis  von  seilen  der  Geburtswege  oder 
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eine  mangelnde  Weheniätigkeit  die  Indikation  zur  Operation- 
gegeben  hat,  sondern  daß  die  Zange  ausschließlich  zu  dem 
Zwecke  angelegt  wurde,  die  schmerzhafte  Geburtsarbeit  zeit- 
lich abzukürzen.  Gelegentlich  einer  Diskussion  der  Geburts- 
hilflichen Gesellschaft  in  Berlin  zeigte  es  sich,  daß  von  Ge- 
burtshelfern, weiche  in  den  besten  Kreisen  des  Berliner 
Westens  Oeburtshilfe  üben,  in  fast  40%  derFille  die  Gelnirtmi 
durch  die  Zange  beendigt  werden  mnfiten.  Wenn  wir  auch 
angeben,  dafi  in  der  Hand  eines  geadiieklen  Operaleun  die 
Zange  nicht  so  gefährlich  ist  als  in  der  Hand  ^es  ungeübten, 
so  bedarf  doch  Ihnen  gegenüber,  denen  hier  so  häufig  die  Be- 
deutung der  lokalen  Disposition  zur  Infektion  auseinandergesetat 
wurde,  es  kaum  der  Erwähnung,  daß  durch  jede  operative  Be» 
endigung  der  Geburt  die  Chancen  für  den  Ablauf  des  Wochen- 
betts sich  wesentlich  verschlechtern.  Die  schonende  Dehnung 
der  mütterlichen  Weichteile  bei  dem  spontanen  Ablauf  der 
Geburt  wird  bei  Anwendung  der  Zange  durch  ein  mehr  oder 
weniger  brüskes  Reißen  ersetzt;  die  Levatorfasern,  welche  bei 
der  spontanen  Geburt  sieh  aUmShUch  dehnen,  werden  bei  der 
forcierten  Zangeneztraiction  nur  aUzu  häufig  aerrissen  und  da- 
durch, wie  uns  Tandler,  Halban  und  Schats  gexeigt  haben» 
die  Disposition  zur  Senkung  des  Uterus  und  der  Scheide  ge- 
schaffen; schließlich  bilden  die  gequetschten,  oft  mit  Blut  durch- 
setzten Qewebe  einen  guten  Nährboden  fttr  die  eindringenden 
Infektionskeime. 

Wenn  Sie  selbst  in  bestgeleiteten  Kliniken  den  Woehen- 

bettverlauf  nach  Zangengeburten  verfolgen,  so  werden  Sie 
erfahren,  daß  die  Zahl  der  fieberhaften  Wochenbetten  hier 
wesentlich  höher  ist  als  nach  spontanen  Entbindungen; 
unter  den  ungünstigen  äußeren  Verhältnissen  der  Praxis 
steigern  sich  alle  diese  Schädigungen,  was  sich  ent- 
sprechend der  zunehmenden  Operationsfrequenz  durch  eine 
Häufung  der  Puerperalfieberfälle  in  den  Statistiken  größerer 
Bezirke  ausdrückt.  Man  sollte  glauben,  daß  mit  der  Blnftthmng 
der  geburtshilfliehen  Asepsis  und  ihrer  peinliehen  Handhabung 
auch  aufierhalb  der  Kliniken  die  Zahl  der  tödlich  yerhuifendfln 
Kindbettfieberfälle  gegenttber  frOheren  Zeiten  abgenommen 
hätte;  davon  kann  aber  kaum  die  Rede  sein,  sondern  leider 
konstatieren  wir  zum  Teil  sogar  eine  nicht  unbedeutende  Stei- 
gerung. Alle  sind  darin  einig,  daß  diese  fehlende  Abnahme 
der  Puerperalfieberfälle  in  erster  Linie  bedingt  ist  durch  eine 
ganz  enorm  gesteigerte  Uperationsfrequenz,  speziell  durch  eine 
enormo  Häufung  der  Zangenentbindungen.  Die  schulgerechte 
Indikation  schaltet  zwar  im  klinischen  Unterricht  die  „Er- 
lösungszange  vollständig  aus,  doch  liegen  die  Verhältnisse  in 
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der  Praxis  wesentlich  anders.  Das  geburtshilfliche  Material 
der  Klinik  setzt  sich  zum  größten  Teil  aus  Frauen  mit  niederer 
Intelligenz,  welche  durch  körperliche  Arbeit  ihr  Brot  ver- 
dienen, zusammen,  während  wir  es  in  der  Praxis  zum  Teil 
mit  nervös  disponierten  Frauen  zu  tun  haben,  welche  sich  für 
nnlähig  erklären,  den  Geburtsschmerz  bis  zu  Ende  zu  ertragen. 
Der  Ant  wird  in  solchem  Falle  oft  vor  die  Frage  gestellt,  ent- 
wieder  die  (Mmri  dureh  die  Zaoge  operativ  so  beendigen  oder 
aber  das  Feld  einem  andern  Ant  xn  rlnmen. 

Unterstehen  wir  nns  der  Mülie,  nns  bei  etwas  sensibleren 
Frauen  wihrend  der  gansen  Dauer  der  Geburt  an  das  Gebl^- 
bfltt  zu  setzen  nnd  den  Znstand  des  Nenrensystems  der  Ifnn 
zu  beobachten,  so  müssen  wir  eingestehen,  dafi  tatsiehlich 
durch  den  Geburtsschmerz  bei  ihnen  ein  solcher  nervöser  Er- 
schöpfungszustand einsetzt,  daß  jede  Willenskraft  zur  Ertra- 
gang  der  Geburtsschmerzen  bis  zum  Geburtsende  erlahmt.  Ich 
glaube  kaum,  daß  einer,  der  Gelegenheit  nimmt,  die  -Geburt 
bei  diesen  Frauen  von  Anfang  bis  zu  Ende  zu  beobachten, 
noch  dem  Ausspruche  beistimmen  kann,  daß  der  Geburtsschmerz 
ein  physiologischer  ist,  welcher  den  Frauen  nur  zum  Vorteil 
Sticht  und  nicht  gedämpft  werden  darf;  ein  solches  Schlag- 
wort kann  nur  noch  von  denjenigen  Kliniker  gebraucht  wer- 
dM,  weleher  an  einem  übergrofien  geburtsliiUlichen  Materiaie 
iich  nicht  der  Mtihe  untersieht,  den  Zustand  des  Nenrensystems 
einer  sensiblen  Pran  von  Anfang  bis  zu  Ende  der  Geburt  zu 
verfolgen,  sondern  wie  es  ja  nun  einmal  in  größeren  Betrieben 
«jurch  die  Verhältnisse  zur  Notwendigkeit  wird,  sich  höchstens 
von  Zeit  zu  Zeit  einmal  über  den  Geburtsablauf  durch 
Untersuchung  orientiert.  Wenn  Steffen  srelegentlich  einer 
Diskussion  über  Schmerzlinderung  bei  der  Geburt  auf  <iriind 
<ies  großen  Materiales  der  Dresdener  Frauenklinik,  welches  er 
ZD  beobachten  Gelegenheit  hatte,  den  Ausspruch  tat,  daß  er 
eigentlich  niemals  das  Bedürfnis  empfunden  hätte,  einer  Frau 
die  Schmerzen  bei  der  Geburt  zu  lindem,  so  ist  dies  nur  so  zu 
«Üben«  daS  er  entweder  kein  Mitgefühl  mit  den  Frauen  hat,, 
oder  aber  daft  er,  wenn,  die  Schmerzftufierungen  der  Frau  ihm 
n  stark  wurden,  den  Gebirsaal  einfach  verlassen  hat. 

Der  lebhaft  empfundene  Wehenschmerz  bei  der  Geburt  ist 
fiir  sensible  Frauen  auch  deshalb  nicht  physiologisch  zu 
OMmen,  weil  er  in  nicht  seltenen  PftUen  noch  nach  der  Geburt 
•chwere  Erschöpfungszustände  hervorruft.  Wer  als  Frauenarzt 
seine  Aufgabe  nicht  bloß  darin  erblickt,  ein  möglichst  guter 
operativer  Techniker  zu  sein,  sondern  auch  das  Nervensystem 
^er  Prau  zu  beobachten,  der  wird  nicht  selten  die  Erfahrung 
loachen,  dafi  in  unmittelbarem  Zusammenhang  mit  der  Ent-^ 


Digilized  by  Google 


778 


bindung  neurasthenische  Zustände  auftreten.    Es  kann  uns 
dies  garnicht  wundernehmen,  ja  man  möchte  eher  sein  Er- 
staunen darüber  ausdrücken,  daß  nicht  noch  häufiger,  als  es 
in  Wirklichkeit  der  Fall  ist.  im  Anschluß  an  das  (ieburtstraumn 
bei  nervös  disponierten  Individuen  langanhaltende  Erschöpfungs- 
zustände einsetzen,  wenn  man  sich  vergegenwärtigt,  was  eine 
sensitive  Pnu  wihrend  der  Oebnii  allein  an  psychischen  Ein- 
drücken Uber  sich  ergehen  lassen  muO.    Schon  während  der 
Schwangerschaft  wird  durch  mannigfache  somatische  Sctiftdi- 
gangen,  wie  Erbrechen.  Appetitmangei  etc.  der  Boden  vorbe- 
reitet;  hypochondrische  Stimmungen  sind  erfahrungsgemifi 
bei  Frauen  schon  während  der  Schwangerschaft  oft  vorherr- 
schend: die  Frau  hat  von  ihren  Freundinnen  gehört,  wie  schwer 
deren  Ueburt  gewesen  ist,  wie  groß  die  Schmerzen,  wie  schließ- 
lich der  Arzt  die  Zange  angelegt,  wie  dann   ein  lang  an- 
haltendes Wochenbettfieber  der  Entbindung  gefolgt  ist  Tritt 
jetzt  tiei  ihr  selbst  die  Geburt  ein.  so  werden  die  ersten  Er- 
öffnungswehen wohl  noch  gut  ertragen,  mit  ihrer  zunehmen- 
den Häufigkeit  und  Stärke  aber  erschöpft  sich  der  psychische 
Widerstand;  die  Frau  sieht  ihre  Krftfte  erlahmen  und  fleht 
nur  noch  den  Artt  an,  mdgliclist  bald  die  Zange  ansolegen. 
um  die  unertriglichen  Schmerzen  an  beendigen.  Sie  sieht  die 
Vorbereitungen  der  Zange,  sie  sieht  die  Aufregung  anf  den 
Mienen  ihrer  Angehörigen;   apathisch  sehnt  sie  nur  noch  den 
Moment  herbei,  wo  sie  durch  die  eingeatmeten  Chlomform- 
Aetherdämpfe  von  den  Schmerzen  erlöst  wird.    Wird  dann 
noch,  wie  es  in  der  Praxis  häufig  genug  vorkommt,  die  Zange 
ohne  Narkose  ausgeführt,  weil  der  Arzt  sich  scheut,  der  uner- 
fahrenen Hebamme  die  Fortsetzung  der  Narkose  anzuvertrauen, 
so  gesellt  sich  zum  Geburtsschmerz  noch  der  große  Schmerz 
im  Moment  der  Operation.    Da  der  Blutverlust  besonders  bei 
Erstgebärenden  hierbei  meist  ein  relativ  groSer  ist,  so  summiert 
sich  zu  der  psychischen  Erschöpfung  auch  noch  die  körperliche. 

Es  ist  richtig,  daß  robuste  Frauen  dieses  alles  ohne  nach- 
folgende  Schldigungen  ihres  Nervensystems  ertragen;  aber 
auch  ebenso  unbestreitbar  ist  es,  dafi  bei  der  geringsten  neuro- 
.  pathischen  Veranlagung  ein  so  schweres  körperliches  und  psy- 
chisches Trauma  das  auslösende  Moment  für  einen  lang  an- 
haltenden Erschöpfungszustand  abgibt. 

Würde  es  selbst  nicht  gelingen,  mittels  unserer  Methode 
in  8U  "Zu  der  Fälle,  wie  es  tatsächlich  der  Fall  ist.  die  Schmerz- 
apperzeption ganz  aufzuheben,  so  würde  auch  bei  nur  herab- 
y;est'izt»  i-  Schmerzwahrnehimiii^  der  Wert  der  .Methode  noch 
ein  liroüer  sein,  weil  die  Scopolamin-Morphium-lnjektionen  die 
Frauen  in  einen  Zustand  versetzen,  in  welchem  äuUere  Hin- 
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drucke  ohne  nenneiurwerto.  psychische  Alteration  an  ibnett  ab- 
gleiten. Die  Frauen  -  geben  ihren  Zustand  nachträglich  oftP 
iolgeodermaSen  wieder:  das  Bedürfnis  nach  Schlaf  sei  ein  so 
intensives  gewesen,  daß  sie  nur  den  einen  Wunsch  gehabt 
hätten,  ruhig  schlummern  zu  können,  daß  ihnen  alles,  was  um- 
sie  her  vorging,  vollständig  gleichgültig  gewesen  wäre.  Der 
tiefe  Schlaf,  in  welchen  die  Frauen  während  der  Wehenpause 
verfallen  und  aus  dem  sie  nur  vorübergehend  während  der 
Wehe  geweckt  werden,  konserviert  natürlich  auch  die  kdr- 
perHelien  Krftfte,  sodafl  wir  aneli  ans  diesem  Grande  so 
nlUo  geiwimgen  sind,  wegen  mangelnder -Anstreibungswehen' 
operativ  einsQgreifen. 

Es  muß  natürlich  von  dieser  Methode  verlangt  werden,  daß 
sie  ungefährlich  für  Mutter  und  Kind  ist.  Wir  verfügen 
in  der  Preiburger  Klinik  jetzt  über  rund  1500  Geburten,  welche 
im  Bimmerschlaf  erfolgt  sind;  diese  Zahl  ist  so  groß,  daft 
nlbst  der  ärgste  Skeptiker  nicht  wird  umhin  kOnnen,  die  Be*' 
weiskraft  einer  solchen  Zahlenserie  anzuerkennen.  Es,  ist  ja 
telbstyerstandlich,  dafi  das  Verfahren  erst  allmählich  zu  einer 
gewissen  Vollkommenheit  gelangt  ist.  und  so  sind  denn  die 
Resultate  unserer  letzten  500  Geburten,  über  welche  ich  noch 
speziell  einige  Zahlen  geben  werde,  weil  sie  noch  nicht  publi- 
ziert sind,  weit  besser  als  die  der  ersten  Serie»  bei  welcher 
wir  die  Methode  erst  ausgebildet  haben. 

Die  Geschichte  der  Methode  Ist  kurz  folgende:  Stein* 
bdehel  hatte  schon  vor  mehreren  Jahren  das  Scopolamin-; 
Morphium,  dessen  schmerzstillende  Whrkung  bei  chirurgischen 
Operationen  bekannt  war,  zur  Herabsetzung  des  Schmerzes  bei 
der  Geburt  empfohlen.  Ich  hatte  schon  in  meiner  Tätigkeit  in 
•Jena  die  ersten  Versuche  begonnen,  durch  geschicktere  Dosie- 
ning  die  Methode  so  zu  vervollkommnen,  daß  der  Gehiirt«;- 
schmerz  nicht  nur  herabgesetzt,  sondern  völlig  aufgehoben 
würde;  in  der  Freiburger  Klinik  wurden  diese  Versuche  in 
grotiem  Umfange  wieder  aufgenommen.  Es  ist  uns  hier  vor 
allem  durch  sehr  mühevolle  Beobachtungen  und  Untersuch- 
ungen meines  Assistenten  Qanss  hei  Gebftrenden  gelungen, 
die  Dosierung  des  Scopölamins  und  Morphiums  derartig  zu 
gestalten,  dafi  einmal,  wie  Sie  aus  der  Statistik  ersehen  werden» 
keine  Sehidliehkeiten  ffir  Mutter  und  Kind  entstehen,  ander- 
seits die  Bewußtseinstrübung  der  Gebärenden  während  des 
Geburtsaktes  eine  so  weitp:ehende  ist,  daß  bei  gut  80^0  der 
Gebärenden,  welche  nach  dieser  Methode  richtig  behandelt 
sind,  eine  voUst&ndige  Amnesie  über  den  Geburtsveriauf 
eintritt. 

Vwulse  aber  prtkL  Therapie,  U.  Serie,  Heft  10.  56 
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Das  Wasen  dar  liatkoA«  WMrt  tein,  die  Pratm  in 
•inen  Znatnad  so  Yereelien,  In  itMbmi  ele  twar  noeli  peni- 
pieren,  aber  nicht  mehr  appinipietan  kOnneü.  Bs  wird  durch 
das  Scopolamin  eine  Stttoluig  der  Assoziationen  in  der  Weiae 
herbeigefiUirt,  daß  der  perzipierte  Wehenschmera  den  Frauen 
entweder  garnicht  zum  Bewnfitseln  kommt  oder  wenigstens 
so  schnell  wieder  aus  der  Erinnerung  schwindet,  daß  nach 
Ablauf  der  Geburt  die  Frauen  sich  nicht  mehr  des  perzipierten 
Wehenschmerzes  erinnern.  Mansfeld  hat  vor  kurzem  die 
Frage  aufgeworfen,  ob  man  berechtigt  sei,  bei  dieser  Methode 
von  sclunerzlosen  Entbindungen  zo  sprechen.  Er  raeint,  daß 
man  deswegen  diesen  Ausdruck  nicht  anwendea  dflrfo.  wtf  1 
im  Qegenaata  xur  Vollnarkose  die  Frauen  im  Dlmmeraalüaf 
während  der  Wehe  kun  ans  dem  Schlaf  erwachen,  eine 
Schmeri&ufleruog  tun,  um  dann  sofort  in  der  Wehenpauae 
wieder  einzuschlafen.  Er  sagt:  der  Schmerz  ist  also  doch  im 
Augenblick  wirklich  perzipiert  und  ist  infolgedessen  mit  der 
vollständigen  Schmerzaufhebung  während  der  Inhalations- 
narkose z.  B.  nicht  direkt  vergleichbar.  Praktisch  liegen  die 
*Verhältnisse.  was  auch  Mansfeld.  der  unser  Material  zeit- 
weise mit  beobachtet  hat,  erwähnt,  jedenfalls  so.  daß  die 
Frauen  bei  f^ut  gelungenem  Dämmerschlaf  nach  dem  Auf- 
wachen post  partum  überglücklich  dem  Arzte  erklären,  daß  sie 
nichts  von  der  Geburt  gefühlt  haben;  die  Entbindung  war  also 
de  fsoto  für  die  Gebärende  eine  schmerzlose.  Ich  glaubo  so- 
gar, daS,  wenn  diese  an  und  ffir  sieh  wolil  uferiose  Dishnssion 
angeschnitten  wird,  man  behaupten  kann,  dal  ein  prinaipleller 
Unterschied  zwischen  der  Schmerzlosigkeit  im  Dimmsrscblaf 
und  der  Schmerzlosigkeit  während  der  inlialationsnarkose  nicht 
besteht.  Die  fehlende  Schmerzapperzeption  in  der  Inhalati-  ns- 
narkcse  können  wir  uns  auch  so  erklären,  daß  die  Srhmerz- 
leitung  nach  dem  Gehirn  kaum  gestört  ist,  sondern  daß  durch 
die  Narkose  die  Zentren  der  Schmerzwahrnehmung  ähnlich 
wie  im  Dämmerschlaf  so  betäubt  sind,  daß  es  nicht  zu  einer 
Schmerzapperzeption  kommt.  Wenn  wir  z.  B.  vor  dem  er- 
reichten Toleranzstadium  bei  der  Inhaiationsnarkose  aelion  mit 
der  Operation  beginnen,  so  sehen  whr,  daft  die  Frauen  snsnn- 
menzucken,  Ja,  diS  aie  noch  Schmeraensschreie  ausstofien;  wenn 
wir  sie  aber  nachher  fragen,  ao  geben  aie  ohne  weiterea  an, 
daß  sie  keine  Schmerzen  empfunden  hätten.  Also  auch  hier 
ähnlich  wie  bei  dem  Dämmerschlaf  eine  Störung  der  Asso- 
ziation, weiche  die  Schmerzapperzeption  unmöglich  macht 

Aliea  kommt  bei  unserer  Methode  auf  die  richtige  Do- 
sierung des  Scopolamin-Morphiums  an.  Aehnlich  wie 
bei  der  Vollnarkose  dürfen  wir  auch  hier  nicht  unter-  und  nicht 
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ttuMeran.  Bai  der  UnterdiMlenuig  «nleton  wir  «ine  iing»- 
oflgende  Wirkung,  bei  der  Ueberdoeieraiig  «t0ren  wir  die 
WaäenarMt  dee  Uteme.  Ale  Teet  für  die  rielitige  Doeiemiig 
wird  von  Gauss  die  Prilfung  des  Bewofiteeinesnetendes  be- 
nutzt; man  hat  sich  imter  dieser  Prüfung,  wie  es  scheint» 
etwas  zu  Kompliziertes  vorgestellt,  obgleich  Gauss  schon  in 
leiner  ersten  Publikation  klar  auseinandergesetzt  hat,  was  er 
hierunter  verstanden  wissen  will.  Er  will  im  wesentlichen 
durch  zweckentsprechende  Fragen  an  die  (iebärende.  nachdem 
sie  durch  subkutane  Injektion  eine  gewisse  Dosis  Scopolamin- 
Morphium  erhalten  hat,  sich  darüber  informieren,  ob  ihr  Be- 
wnltseio  so  weit  getrübt  ist,  dafi  Sinneseindrttcl[e,  welche  sie 
tarn  Torher  getroffen  haben,  in  Iraner  Zeit  wieder  aas  ihrem 
Gediehtnis  schwinden.  Diese  MerIrf&higlLeiteprQfung  geetaltet 
sich  hl  praxi  einfaoher,  als  ee  manchem  dfinlct;  ailerdings  ge- 
bort zu  unserer  Methode  eine  ununterbrochene  Beobachtnng 
der  Gebärenden  durch  ein  geschultes  geburtshilfliches  Per- 
sonal. Wir  leugnen  gamicht,  daß  unser  Verfahren  ein  kom- 
pliziertes ist,  und  wir  glauben,  daß  kaum  ein  Arzt  imstande 
sein  wird,  wenn  er  nur  wenige  Versuche  angestellt  hat,  gleich 
dieselben  Resultate  zu  erzielen,  welche  wir  im  Laufe  unserer 
p*oßen  Uebung  heute  erreichen.  Hier  mutt  sich  joder  beschei- 
den. Es  ist  aber  richtiger,  nicht  gleich  über  das  Verfahren, 
wenn  es  bei  den  ersten  Versuchen  nicht  sofort  unsere  Resul- 
ttte  zeitigt»  als  von  einer  Terfehiten  Methode  zu  sprechen» 
sondern  entschieden  beeeer,  sun&chst  einmal  weitere  Studien 
okne  Voreingenommeidi^t  zu  machen.  Man  soll  nicht  Ter- 
gMsen,  dnd  auch  wir  erst  nach  jahrelanger  Schulung  es  zu 
^iMen  heute  Ton  uns  erreichten  Resultaten  gebracht  haben. 

Da  Ton  Gauss  unser  Verfahren  schon  mehrfach  geschil- 
fert ist,  so  kmn  ich  mich  hier  relativ  kurz  fassen.  Wir  be- 
nutien  zwei  getrennte  Lösungen,  eine  0,03  7o  ige  wäßrige  Lö- 
sung des  von  der  Firma  Merck  in  den  Handel  gebrachten 
Scopolaminum  hydrobromicum  und  eine  l"/oige  Morphium- 
l'*'sung;  beide  Lösungen  werden  in  hellen  rjläsern,  geschützt 
^*jr  Licht  und  Wärme,  aufbewahrt.  Tritt  FlnckenbiMunir  »ier 
Scopolaminlösung  auf,  so  wird  sie  vernichtet.  Wir  beginnen 
mit  der  ersten  Injektion  gewöhnlich  erst  dann,  wenn  die  Prau 
ffl  regelmäijigen  Intervallen  von  4—5  Minuten  schmerzhafte 
Wehen  von  mindestens  einer  halben  Minute  Dauer  hat;  dann 
iqiixieren  wir  als  erste  Dosis  0»00045  Scopolamin  (1,5  com  der 
Usiing)  und  0,01  Morphium  (1  com  der  Lösung).  Qewöhnlich. 

halbe  bis  dreiviertel  Stunde  nach  dieser  Injektion  zeigt 
sieb  die  erste  Wirkung;  die  Frauen  werden  müde,  sie  schlum- 
Wn  in  den  Wehenpausen,  wachen  durch  die  Wehen  auf. 
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Snfiern  Sphrnomn,  sind  aber  in  ilirem  Bewufitsein  nocli  weni^ 
gelrabt  Ungefihr  eine  Stunde  nach  der  ersten  Injektion  wird 

von  neuem  ii\jiziert,  aber  dieses  Mal  Scopolamin  allein  ohne 
Morphium  in  einer  Menge  von  0,000ir>  bis  0.0003,  je  naeli  dem 
Zustand  der  Gebärenden.  Eine  halbe  Stunde  nach  der  zwei  ten 
Injektion  beginnt  die  Prüfung  der  Merkfähigkeit.  Diese  kann 
in  verschiedener  Weise  ausgeführt  werden;  es  wird  z.  B.  der 
Frau  irgend  ein  Gegenstand  gezeigt;  etwa  eine  halbe  .Stunde 
später  wird  dies  Objekt  ihr  wiederum  vorgehalten  und  jetzt 
die  Frage  an  sie  gerichtet,  ob  ihr  dies  Objekt  schon  einmal 
gezeigt  wäre.  Kann  sie  sich  der  etwa  eine  halbe  Stunde  zu> 
rfloldiegenden  Demonstration  noch  entsinnen,  so  ist  damit  fflr 
uns  der  Beweis  erbracht»  daS  die  erwfinschto  Bewoßtseins- 
trfibong  noch  nicht  eingetreten  ist»  wodurch  gleichzeitig  für 
uns  die  Indilu^on  zu  einer  neuen  I^jel^tion  der  gleichen  Dosis 
Scopolamin  wie  bei  der  zweiten  Injektion  gegeben  ist.  Wir 
wählen  zur  Prüfung  der  Merkfähigkeit  gern  solche  Gegen- 
stände oder  Ereignisse,  welche  mit  dem  Geburtsakte  in  einem 
gewissen  Zusammenhange  stehen,  also  den  Frauen  genügend 
bekannt,  aber  doch  nicht  allzu  auffällig  sind;  so  wird  z.  B. 
von  uns  eine  halbe  Stunde  nach  der  zweiten  Injektion  an  die 
Kreiliende  die  Frage  gerichtet,  wieviel  Einspritzungen  sie  schon 
bekommen  habe.  Kann  sie  sich  der  eine  halbe  Stunde  zurück- 
liegenden Injektion  nicht  mehr  entsinnen,  so  ist  damit  der 
Beweis  erbracht,  dafi  schon  Amnesie  besteht  und  dafi  es  nicht 
mehr  notwendig  ist,  ihr  Jetzt  schon  wieder  eine  neue  Iigektion 
zu  geben.  Nehmen  wir  nun  an,  wir  machen  jetzt  etvra  eine  innere 
Untersuchung,  so  kann  diese  Untersuchung  eine  halbe  Stande 
spftter  wieder  benutzt  werden  zur  Prüfung  der  erhaltenen  oder 
geschwundenen  Erinnerung. 

(iewiß  erfordert  es  Uebung  und  Erfahrung,  wie  wir  bei 
den  einzelnen  Frauen  je  nach  ihrer  Intelligenz  am  besten 
den  Bewußtsoinszustand  prüfen.  Die  gemachten  Andeutungen 
mögen  an  dieser  Stelle  geniigen.  Jede  neue  Injektion  wird 
erst  dann  gegeben,  wenn  die  Merkfähigkeitsprüfung  uns  zeig', 
daß  ein  etwa  ."■.0  Minuten  vorher  demonstrierter  Gegenstand 
im  Gedächtnis  der  Frau  mehr  oder  weniger  haften  geblieben 
ist.  Bei  allen  der, ersten  Dosis  folgenden  Injektionen  wird  im 
allgemeinen  nur  lioch  Scopolamin  allein  gegeben»  Morphium 
wird  hier  nur  dann  zugefügt,  wenn,  wie  es  in  einigen  Aus- 
nahraefällen vorkommt,  ein  leichter  Erregungszustand  sich  bei 
den  Frauen  bemerkbsr  macht. 

Aus  dem  Gesagten  und  aus  dem,  was  Sie  selbst  auf  dem 
Kreißsaal  beobachtet  haben,  werden  Sie  erkannt  haben,  daß  es 
zur  korrekten  Durchführung  der  Methode  einer  intensiven  Auf- 
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narlBamkeil  des  gebuiiahllflichen  Personals  bedarf.  Zur  Ver- 
ToUkomamuiig  unserer  Metbode  und  rar  möglichst  weitgehen- 
AnweDdung  auf  alle  Beydlkenrngsklassen  war  es  uns 
dank  dem  grofien  Entgegenkommen  der  GroftheraogUcli  Badi- 
schen Regierung  möglich,  das  geburtshilfliche  Personal  auf 
dem  Kreißsaal  um  das  E>roi fache  zu  vermehren.  Ich  erwähne 
dies  absichtlich,  weil  ich  der  Meinung  bin.  dall  besonders  in 
Ivlinilien  mit  sehr  großem  geburtshilflichen  Materiale  das  Ver- 
fahren nur  dann  mit  einiger  Aussicht  auf  Krfolg  geübt  werden 
kann,  wenn  zunächst  eine  vollständige  administrative  Umge- 
staltung im  Kreißsaaldienst  eintritt.  Wechselt,  wie  es  in 
großen  Kliniken  der  Fall  ist.  der  beobachtende  Arzt  alle  zwölf 
Stunden,  wird  der  neu  eintretende  Arzt  nicht  genau  Uber  den 
Znstaod  der  betreffenden  Gebftrenden  Informiert,  so  ist  gleich 
yon  Tomherein  ein  Pehltreffer  sicher.  Ich  betrachte  es  daher 
Dicht  als  einen  Zufall  daß  gerade  In  Kliniken  mit  kleinem  ge- 
burtshilflichen Material  unser  Verfahren  Eingang  gefunden 
hat,  während  in  großen  Kliniken  mit  vielen  Tausenden  von 
Geburten  pro  anno  (Berlin.  Dresden)  unsere  Methode  total  ver- 
sagt hat.  Es  wird  dies  um  so  verständlicher,  wenn  man  be- 
denkt, daß  für  den  Erfolg  der  Methode  von  nicht  zu  untei- 
schätzender  Bedeutung  auch  die  äußere  Umgebung  der  (Je- 
oärenden  ist.  Sinneseindrücke,  vor  allem  .starke  Geräusche, 
grelles  Licht  etc.  stören  den  Dämmerschlaf  bedeutend.  Wenn 
in  einem  Kreißsaal  6 — 7  Gebärende  nebeneinander  liegen,  so 
ist  natQrlich  die  Endelnag  dnes  einigermaßen  wirkungsvollen 
Dimmersciüafes  unmöglich.  Bs  zeigt  sich  dies  auch  bei  un- 
•siem  wesentlich  kleineren  Material.  Bei  denjenigen  Entbin- 
dongen,  welche  bei  uns  auf  dem  allgemeinen  Kreißsaal 
durchgeführt  werden,  ist  die  Zahl  der  erzielten  Amnesien  nicht 
im  entferntesten  so  groß  als  bei  den  auf  der  Privatstation  ent- 
bundenen Frauen,  wo  die  Gebärenden  in  einem  besonderen 
Zimmer,  vor  Gehörs-  und  Qesichtseindriicken  möglichst  be- 
wahrt, niederkommen. 

Wie  steht  es  nun  mit  den  Nachteilen  dieser  .Methode 
für  Mutter  und  Kind?  Gauss  hat  schon  in  einer  früheren 
Publikation  die  Resultate  unserer  ersten  Kioo  Knlbintluntren  mit- 
geteilt und  dort  im  einzelnen  zahlenmäüii;  festgestellt,  welche 
Bedeutung  die  Methode  für  den  Ablauf  der  Wehen,  der  Nach- 
geburtsperiode, für  das  Allgemeinbefinden  der  Mutter  und  für 
das  Kind  hat.  Bei  der  jetzt  auf  1500  Geburten  angewachsenen 
Zahl  hat  sich  im  allgemeinen  wiederum  nur  das  bestätigt,  was 
aehon  auf  Grund  der  damaligen  Statistik  festgelegt  wurde,  daß' 
l>el  richtiger  Dosierung  eine  ungünstige  Beeinflussung  des  Ge- 
burtsablaufes  nicht  nachweisbar  ist  Wenn  andere  Autoren 
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atonische  Nachblutungen  in  größerer  Zahl  nach  den  Scopola- 
rain-Morphiuminjektionen  erlebt  haben,  so  ist  dies  eine  Folge 
ihrer  falschen  Dosierung;  wir  messen  fortlaufend  die  Gröfie 
des  Blutverlustes  in  der  Nachgeburtsperiode,  und  es  hat  sich 
immer  wieder  d^is  schon  von  Gauss  erwähnte  Resultat  ge- 
zeigt, daß  der  Blutverlust  in  der  Nachgeburtsperiode  die  phy- 
siologischen Mengen  nicht  übersteigt.  Unsere  Resultate  für 
die  Matter  sind  als  durchaus  gfinstige  zu  bezeichnen.  Unter 
den  1500  Gebärende»,  welche  im  Dftmmerschlaf  entbunden 
sind,  ist  eine  Frau  während  der  EntbUidung  gestorben;  dieser 
Todesfall  kann  aber  unmöglich  mit  dem  Scopolamin-Morphiua 
in  Zusammenhang  gebracht  werden,  da  es  sich  um  eine  Frau 
mit  trichterförmig  verengtem  Becken  handelte,  bei  welcher  der 
Ehemann  den  Kaiserschnitt  aus  absoluter  Indikation  ver- 
weigerte. Während  des  Parlamentierens  trat  Uterusruptur  bei 
der  Frau  auf.  und  da  auch  jetzt  noch  jeder  operative  Eing:riff 
Von  seilen  des  Elienianiis  abgelehnt  wurde,  so  starb  die  Frau 
an  Verblutung.    Die  Sektion  ergab  eine  Kolpaporrhexis. 

Allerdings  ist  das  Scopolamin  kein  Mittel,  welches  man  ohne 
schärfste  Kontrolle  der  Dosierung  anwenden  darf.  Alle 
Todesfälle,  welche  früher  nach  Scopolaminiigektionen  hei  chir- 
urgischen Operationen  erfolgt  sind,  sind  ausschlieftlich  auf 
Ueberdosierung  zurttckzuführen.  Heute  gibt  es  wohl  nur  Qoeh 
wenige  Chirurgen,  welche  sich  nicht  dieses  herrlichen  Narcoti- 
cnms  mit  Erfolg  bedienen.  Vor  jeder  Ghloroform-Aethemarkose» 
vor  jeder  Rüclvenmarksanästhesie  verwenden  ^vir  schon  seit 
mehreren  Jahren  das  Scopolamin,  und  die  Zahl  der  Operationen, 
welche  viele  Tausende  übersteigt,  hat,  wie  anderen  Operateuren 
so  auch  uns  gezeigt,  daß  wir  in  dem  Scopolamin  eines  der 
humaiisien  und  wertvollsten  Naicotica  besitzen. 

Die  I»auer  der  Geburt  wird  durch  die  Scopolamin-Mor- 
phiuminjektionen  entweder  garnicht  oder  nur  ganz  unwesent- 
lich gegenüber  der  physiologischen  Dauer  der  Geburt  ausge- 
dehnt Aher  selbst  wenn  es  sich  schließlich  b^  sehr  großen 
Zahlen  herausstellen  sollte,  daß  wirklich  die  Gehurtsdaner  bei 
dieser  Methode  vielleicht  um  eine  halbe  Stunde  verlängert 
würde,  so  glaube  ich,  daß  dieser  Paktor  unmdglioh  emstlich 
in  die  Wagschale  geworfen  werden  darf  gegenüber  der  großen 
Wohltat,  welche  wir  der  FVau  mit  der  Schmerzlinderung  er- 
weisen. 

Um  sich  von  der  wohltuenden  Wirkung  der  Scopolamin- 
Morphiuminjektionen  bei  der  Geburt  eine  Vorstellung  zu  machen, 
ist  es  nur  notwendig,  Mehrgebärende  nach  ihrem  Hefinden  im 
Frühwochenbeti  zu  fragen,  welche  früher  ihre  Entbindung 
ohne,  jetzt  mit  Schmerzaufhebung  durchgemacht  haben.  Ueber> 
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eiasiimmend  geben  sie  alle  an,  wie  viel  besser  ihr  Befinden 
j0lit  bei  Anwendung  der  sclimerzstillenden  Methode  nach  der 
Wmti  %BL  leh  habe  hi  meiner  ganxen  operitiTen  Tiüg- 
ImH  Bichl  00  yiel  Dankbaifceit  geerntet  als  bei  Anwendung 
gelNnMülfliehen  Dimmenehlafa. 

IHe  Zahl  1500  ist,  glavbe  ich,  so  groß,  dafi  die  Ungeffthr- 
Mleit  dieser  Meitiode  fftr  die  Matter  bewiesen  ist,  Torans- 
fBsetit  dafi  sie  Ton  einem  gesehniten  Personal  l^nnstgerecht 
tugeAhrt  wird. 

Die  Gegner  der  Methode  fliiehten  sieh  dalier«  heute  zu  dem 

Einwand,  daß  das  Verfahren,  wenn  auch  ungefährlich  für  die 
Matter,  doch  i^efährlich  für  das  Kind  sei,  und  zwar  einmal 
dadurch,  daß  die  Zahl  der  Kinder,  welche  während  der  Ge- 
bart absterben,  größer  sei,  und  dann,  daß  später  im  extra- 
oterinen  rieben  den  Kindern  ein  Schaden  für  ihre  körperliche 
und  geistige  Entwicklung  entstehen  könne.  Wie  jedes  Narco- 
ticam,  Morphium.  Chloroform.  Aether,  so  gehl  auch  das  Sco- 
polamin  während  der  Geburt  in  kleinsten  Mengen  von  Mutter 
so  Kind  über.  Wir  sind  imstande.  Scopolamin  in  unglaublich 
Ueiaen  Mengen  durch  eine  physiologische  Reaktion  auf  das 
l'hMcbauge  nachzuweisen.  Holzbach  hat  mittels  dieser  Re- 
aktion an  dem  Material  unserer  Klinik  feststeilen  kOnnen,  dafi 
^  frisch  gelassene  Urin  des  Kindes  post  partum  in  der  Tat 
Scopolamin  in  kleinsten  Mengen  enthält :  er  konnte  aber  auch 
gleichzeitig  den  Nachweis  erbringen,  daß  schon  nach  wenigen 
Standen  das  Scopolamin  wieder  aus  dem  ^^)rganismu8  ausge- 
schieden ist.  Die  Menge  von  Scopolamin.  welche  bei  der  Ge- 
burt von  Mutter  zu  Kind  übergeht,  ist  meistens  so  gering,  daß 
sie  keine  nachweisbare  Wirkung  auf  den  kindlichen  Organis- 
mus ausübt;  nur  in  seltenen  Fällen.  10  7o  der  Geburten, 
•ind  die  Kinder  oligopnoisch.  Es  genügt  dann  aber  stets, 
veon  man  nicht  überhaupt  ruhig  abwarten  will,  ein  einfacher 
ioftver,  meehanisclier  Reiz,  wie  Massage  etc.,  um  das  Kind  sehr 
lu  regelmfifiiger  Atmung  zu  bringen.  Man  hat  prophezeit, 
hierdoreh  die  Mortalitfit  der  Kinder  intra  partum  wesentlich 
«iAt  wflrde,  indem  die  Oligopnoe  zur  tödlichen  Asphyxie 
iihrsn  müßte.  Wir  sind  aber  auch  hier  in  der  Lage,  mit 
^fien  Zahlen  das  Gegenteil  zu  beweisen.  Einmal  liat  die 
2ahl  der  Oligopnöen  mit  der  Verbesserung  der  Methode  gegen- 
über früher  (anfangs  20  "/o-  .jetzt  etwa  10  %>  hei  uns  ganz  be- 
deutend abgenommen;  vor  allem  aber  hat  sich  beim  Zusammen- 
stellen der  Zahl  der  intra  partum  abgestorbenen  Kinder  vor 
üi^d  nach  Anwendung  der  Scopolaminmethode  die  auch  uns 
«ifängiich  überraschende  Taisuclie  herausgestellt,  daß  die 
Sterblichkeit  der  Kinder  intra  partum  gegen  früher  nicht  un- 
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wesentlich  abgenommen  hat;  wir  haben  .8.  B.  unter  d«D  liBtstoD 
bOO  in  Scopolamin-Dammerschlaf  erfolgten  Bntbindiugen  dbcor- 
haupt  nur  ein  einziges  Kind  zu  beklagen,  welches  intra  par^' 

tum  abstarb.    Innerhalb  der  ersten  drei  Tage  post  partum, 
starben  noch  weitere  drei  Kinder,  wenn  wir  die  Frühgeburtery 
unter  2500  g  abrechnen.    Diese  auffallend  geringe  Sterblich- 
keit der  Kinder  intra  und  post  partum   ist  vielleicht  nach. 
Aschoff  so  zu  erklären,  daß  die  mäßige  Betäubung  des  Atem- 
zentrums durch  ganz  minimale  Scopolaminmengen  während 
des  GeburtsakteB  fOr  das  Kind  vortailhaft  ist    Wenn  wir 
nimlieh  intra  oder  bald  post  partum  gestorbene  Klndw 
■ezteren,  so  IcOnnen  wir  hAnfig  aspiriertes  Pnichtwasaer,  mit 
Scheidenepithelien  und  Scheidenbakterien  untermischt,  bis  in 
die  feinsten  Bronchien  hinein  veifolg;en:  besonders  bei  Tief- 
stand des  Kopfes  in  der  Austreibungsperiode  treten  leicht  Std- 
rungen  in  der  placentaren  Sauerste  ff  zufuhr  zum  Kinde  ein; 
antwortet  das  Kind  selbst  auf  mäl^ipces  Sauerstoffdefizii  so- 
fort mit  vorzeitigen  Atembewegungen,   so  kommt  es  durch 
Aspiration  von  Fruchtwasser  zu   dauernder  Verlegung  der 
Atemwe^e.    Ist  dagegen  das  Kind  durch  Scopolamin-Morphiurn 
leicht  betäubt,  so  antwortet  es  auf  eine  geringe  Kohlensäure- 
anhäufung im  Blute  nicht  gleich  mit  einer  vorzeitigen  Atem- 
bewegung,  die  Luftwege  bleiben  frei,  und  bei  leichter  Asphyxie 
post  partum  ist  schnellere  Wiederbelebung  des  Neugeborenen 
möglich.    Diese  theoretische  Brwftgung  ist  zweüelsobne  an- 
fechtbar, Tatsache  aber  bleibt,  dafi  bei  einem  Material,  welches 
groß  genug  ist,  um  Beweiskraft  zu  haben,  das  Absterben  der 
Kinder  intra  und  bald  post  partum  bei  uns  seit  Anwendung  der 
Scopolamin-Morphiumiiyektionen  bedeutend  abjsenommen  hat. 

Der  letzte  Einwand,  welcher  von  den  Gegnern  dieser 
thode  noch  gemacht  wird,  dafi  das  Kind  später  einen  Scha- 
den von  den  geringen  Mengen  des  übergetretenen  Scopolamins 
hüben  werde,  lälU  sich  durch  Zahlen  natürlich  schwer  wider- 
legen. r>ie  ausgesprochene  Erwartung,  daß  die  Kinder  im  ersten 
Lebensjahre  eine  höhere  Mortalität  zeigen  würden,  können  wir 
auf  Grund  der  Geburten  der  Privatstation  dm  ganzen  305». 
deren  Kinder  wir  in  der  größten  Zahl  weiter  verioigt  haben» 
schon  heute  definitiv  widerlegen ;  ebenso  können  wir  bestimmt 
beweisen,  daft  bei  diesen  die  iiörperliohe  wie  die  geistige  Bnt- . 
wiclilung  eine  vollst&ndig  normale  gewesen  ist  Der.änwand 
allerdhigs,  welcher  neuerdings  von  den  in  die  Enge  getriebenen 
Gegnern  vorgebracht  wird,  daß  die  schädigenden  Störun^n 
sich  erst  mit  dem  20.— 30.  Lebeniyahre  in  der  geistigen  Ent- 
wicklung zeieren  würden,  kann  von  der  jetzigen  Generation 
wohl  kaum  mehr  beantwortet  werden.  Wir  müssen  hier  einen 
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Psychiater  von  der  Bedeutung  Hoches  reden  lassen,  welcher 
gegenüber  diesen  Einwendungen  nur  die  Antwort  hatte,  daß 
•ine  solche  Behauptang  direkt  widersinnig  und  kaum  ernstlich 
diskutiert»»  sei.  Wir  als  Qebartshelfer  können  nnsereirsdts 
eine  Bemerkung  nicht  unterdrilcken,  welche  zeigt,  mit  wie  ver- 
schiedenem Ifafle  oft,  wenn.es  sich  darum  handelt»  eine  neue 
Methode  zu  bekämpfen,  gemessen  wird.  Wenn  wir  bedenken, 
das  Geburtsheller  in  der  besseren  Praxis  fast  jede  zweite  Frau 
mit  der  Zange  entbinden,  bei  dieser  Entbindung  also  auch  Nar- 
colica,  Chloroform  und  Aether,  anwenden,  deren  Uebergang  von 
Mutter  zu  Kind  nachgewiesen  ist,  wenn  wir  weiter  die  erheb- 
lichen Schädigungen,  welche  die  Zange  mechanisch  oft  dem 
Gehirn  des  Kindes  zufügt,  in  Betracht  ziehen,  wodurch,  wie 
ja  leider  durch  hundertfältige  Erfahrungen  bewiesen  ist,  gar- 
nicht  selten  subdurale  Hiiinuiome,  Impressionen  des  Schädels 
erfolgen,  so  mu8  man  sich  erstaunt  fragen,  warum  von  keiner 
Seite  dessen  Brwfthnung  getan  wird,  dafl  dureh  diese  un- 
dUigen  Zangen  die  Gehimfunktionen  des  Kindes  gesch&digt 
werden,  wfihrend  die  allerkleinsten  Mengen  von  Scopolamin, 
welche,  wie  Holzbach  gezeigt  hat,  schon  wenige  Stunden 
post  partum  nicht  mehr  nachweisbar  sind,  die  Gehimfunktionen 
des  Kindes  bis  in  das  späte  Lebensalter  beeinflussen  sollen. 
Dilficile  est  satiram  non  scribere 

Ich  brauche  nicht  zu  erwähnen,  daß  wir  auch  auf  der 
Privatstation  seit  Ausführung  der  Methode  keine  einzige  Er- 
lösungszange mehr  angelegt  haben. 

Wenn  wir  diesen  letzten  Einwand  der  (iegner.  da  allen 
Erfahrungen  widersprechend,  als  widerlegt  ansehen,  sn  glauben 
wir  durch  unser  jetzt  großes  Material  von  \i)00  Entbindungen 
gezeigt  zu  haben,  daß  wir  in  der  von  uns  geübten  Me- 
thode ein  Verfahren  besitzen,  welches  bei  Ungefähr- 
liehkeit  für  Mutter  und  Kind  das  erstrebte  Ziel  er- 
reicht hat,  die  Schmerzapperzeption  bei  der  Geburt 
entweder  völlig  aufzuheben  oder  doch  auf  ein  Mini- 
mam  zu  reduzieren. 
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Ueber  die  Behandlung  der  Krämpfe* 

Von 

Prof.  Dr.  A.  Westphal  in  Bonn. 


M.  H.I  Bevor  ich  heute  mit  Ihnen  „Die  Behandlung  der 
Krämpfe**  bespreche,  ist  es  nötige,  dieses  Thema  etwas  schärfer 
zu  umirrenzen.  Krämpfe  gehören  zu  don  sehr  häufi^f*n  F^e- 
gleiterscheinangen  bei  den  verschiedensten  organischen  und 
funktionellen  Erkrankungen  des  Xervensysiems.  sodaü  die  Frage 
ihrer  Behandlung,  die  Frage  der  Therapie  eines  grolien  Teils 
der  Nervenkrankheiten  aufrollt.  Uns  sollen  heute  vornehmlich 
die  bei  den grofien  Neurosen,  der  Bp  i  lepsie  und  der  Hysterie, 
TorkoDunenden  Kr&mpfe  beschäftigen,  unter  denen  die  fpüsp* 
ÜNtai  Xfimif»  sowohl  nach  der  H&utigiceit  ihres  Vorkommens 
wie  auch  nach  der  Bedeutung,  die  sie  für  die  geistige  Ent- 
wicklung des  Kranken  haben,  für  den  praktischen  Arzt  an 
Wichtigkeit  den  ersten  Platz  einnehmen. 

Von  den  zahlreichen  unter  dem  Sammelbegriff  der 
Epilepsie  zusammengefaßten  Zustandsbildern  wenden  wir  uns 
zunächst  den  Behandlungsmethoden  der  soL'onannien  L^enuinen, 
auf  ert,Tl>ter  oder  angehurener  (irundlau:»'  entsteiieuden  Epi- 
lepsie zu.  Von  größter  Bedeutung  ist  -'s.  in  jedem  Falle 
dieser  Art  eine  genaue  körperliche  rnteisuciuing  des  Pa- 
tienten vorzunehmen,  um  etwaige  bciiädiiclikeiten,  welche 
vielleicht  geeignet  sind,  Anfälle  auszulösen,  wie  Bandwürmer, 
Affektionen  des  Gastrointestinaltractus,  Polypen,  Narben  etc. 
zu  entdecken  und  zu  beseitigen.  Bei  der  Behandlung  des 
Leidens  spielen  difitetlsche  Vorschriften  im  weitesten  Sinne 
eine  sehr  wesentliche  Rolle.  Alle  geistigen  und  körperlichen 
UeberaBStrengungen  sollen  vermieden  werden.  Bei  Erkran» 
Icungen  im  Kindesalter  muß  der  Schulbesuch  Je  nach  der 
Schwere  des  Falles  eingeschränkt  oder  zeitweilig  unterbrochen 
werden;  notwendig  ist  es,  die  Lehrer  über  die  Natur  des 
Leidens  aufzuklären,  um  schädlichen  Maßnahmen  derselben 
vorzubeugen.  Bei  der  Wahl  des  Berufes  sind  im  allgemeinen 
Beschäftigungen,  die  mit  Aufenthalt  im  Freien  und  leichterer 
körperlicher  Arbeit  (Gärtnerei;  verbunden  sind,  zu  bevorzugen. 
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Schwach  begabte  oder  intellektuell  geschwächte  Epileptiker 
sind  von  höheren  Berufen  auszuschließen.  Großes  Gewicht  ist 
auf  eine  zweckmäßige  Ernfthrung  zu  legen!  Eine  reizlose, 
leieht  verdauliche,  vorwiegend  vegetabilische  Kost,  wenn  sie 
vertragen  wird,  MUebdiftt,  idnd  am  Platse.  Alle  scharfen  Oe- 
wflrze,  gesalzene  Speisen,  Bouillon,  starker  Kaffee.  Tee,  vor 
allem  aber  der  Alkohol,  das  verderblichste  Gift  fOr  Epileptiker» 
und  zu  verbieten.  Diese  diätetischen  Maßnahmen  werden  oft 
in  zweckmäßiger  Weise  durch,  milde  hydrotherapeutische  und 
klimatische  Kuren  unterstützt. 

In  der  medikamentösen  Behandlung  der  Epilepsie  nimmt 
noch  immer  das  Brom  mit  seinen  verschiedenen  Salzen,  beson- 
ders dem  Bromnatrium,  den  ersten  Platz  ein.  Gern  genommen 
werden  Mischungen  von  Bromsalzen  in  Form  des  Erlenmeyerschen 
Bromwassers,  auch  Sandows  brausendes  Bromsalz  wird  viel  ver- 
ordnet. Man  beginnt  in  der  Regel  mit  kleinen  Dosen,  2 — 3  g  pro 
die,  um,  wenn  es  nötig  erscheint,  allmihllch  auf  5 --6  g  und  noch 
weiter  zu  steigen.  Das  Brom  soll  nicht  in  versettelten,  kleinen 
Dosen  und  stets  in  gröfieren  PlUssigkeitsmengen,  am  besten  nach 
den  Hauptmahlzeiten,  genommen  werden.  In  der  Regel  mufi  das 
Mittel  lange  Zeit,  Monate,  selbst  Jahre  hindurch  mit  einzelnen 
Unterbrechungen  gegeben  werden,  wenn  es  wirklich  nützen 
soll.  Bei  zweckmäßiger  Anordnung  kann  es  lange  Zeit  ohne 
wesentliche  Schädigungen  i^enommen  worden.  Um  die  unan- 
genehmen Nebenwirkungen  des  Bromismus,  vor  allem  die 
Bromacne  zu  vermeiden,  werden  in  neuerer  Zeit  mitunter  Brom- 
ipin  (Bromfett)  oder  Bromalin  verwendet,  Mittel,  die  diese 
störenden  Wirkungen  in  geringerem  Qrade  besitzen  sollen. 

In  einer  Reihe  von  Fällen,  in  denen  das  Brom  allein  ver- 
sagt, besonders  bei  älteren  Pillen  mit  gleichförmigem  Verlauf, 
wird  durch  die  von  Flechsig  eingeführte  Opium-Brom- 
behandlung  ein  zeitweiliges  Aufhdren  oder  eine  Abnahme  der 
Anfälle  erzielt  Die  Methode  beruht  auf  dem  Gedanken,  durch 
eine  systematisch  durchgeführte  Darreichung  von  Opium  fttr 
die  nachfolgende  Brombehandlung  einen  günstigen  Boden  za 
schaffen.  Die  Kur  besteht  darin,  daß  das  Opium  in  steigender 
Dosis  von  dreimal  täglich  i),05  an  gegeben  wird,  bis  man  in 
seclis  bis  sieben  Wochen  die  Tagesdosis  von  etwa  1,0  erreicht  hat. 
Nach  Erreichung  dieser  höchsten  Dosis  wird  das  Opium  plötz- 
lich fortgelassen  und  zur  Brombehandlung  in  Tagesdosen  von 
6 — 8  g  übergegangen.  Die  Kur  darf  nur  unter  sorgfältiger 
Ärztlicher  Aufsicht  in  einem  Krankenhause,  am  besten  bei 
Bettbehandlung  durchgeführt  werden. 

Zahlreiche  andere  Mittel,  wie  die  Radix  Valerianae, 
Belladonna,  Atropln,  Adonis  Ternalis,  Zinkozyd,  Borax 
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werden  allein  oder  in  Kombinationen  yerordnet;  sie  scheinen 
dum  am  besten  sn  wirken»  wenn  sie  in  Verbindung  mit  Brom- 
salzen genommen  werden.  Im  ganzen  müssen  die  Erfolge 
der  medikamentösen  Behandlung  der  genuinen  Epilepsie  als 

zweifelhafte  und  unsichere  bezeichnet  werden,  da  zwar  in 
einer  Anzahl  von  Fällen  durch  diese  Therapie  eine  Heilung 
oder  Besserung  des  Leidens  erzielt  wird,  während  es  in 
anderen,  besonders  den  mit  zahlreichen  petit  mal-Anfällen 
einhergehenden  Beobachtungen  nicht  gelingt,  das  Leiden  in 
günstigem  Sinne  zu  beeinflussen.  Hervorheben  möchte  ich, 
dtfi  mitunter  typische  FftUe  von  Epilepsie  auch  ohne  Jede  Be* 
handlung  znm  Stillstand,  vielleicht  selbst  zur  Heilung  kommen. 

Die  operative  Behandlung  der  genuinen,  nicht  trau- 
matischen Epilepsie  erscheint  bei  dem  heutigen  Standpunkt 
imserea  Wissens  nicht  gerechtfertigt.  Bei  den  Fällen  von 
symptomatischer  Epilepsie  mufi  sich  die  Behandlung  nach 
den  vorhandenen  fttiologischen  Verhältnissen  richten. 

Liegt  erworbene  oder  angeborene  Lues  vor,  so  ist  eine 
Quecksilber-  oder  Jodkur,  zweckmäßig  in  Verbindung  mit  Dar- 
reichung von  Brompräparaten,  indiziert.  Bei  der  In  toxi  k  al  i  ons- 
epilepsie  durch  Alkohol,  Blei  etc.  ist  das  Fernhalten  oder  die 
Eliminierunti:  der  Gifte  von  wesentlicher  Bedeutung.  Diesen 
Fällen  reihen  sich  die  bei  L^riimie,  Eklampsie,  Coma  dia- 
beticum  etc.  auftretenden  Anfälle  an,  bei  denen  neben  der 
Behandlung  des  Gmndleidens  (bei  der  Eklampsie  eventuell 
die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft)  auch  Mafinahmen 
zur  Sistierung  der  KrampfanfAUe  selbst  erforderlich  sind.  Die 
Behandlung  der  Bpilepsie  auf  arteriosklerotischer  Basis,  zu 
der  die  im  späteren  Alter  auftretenden  Fälle  von  EpUepsia  tarda 
gehören,  fällt  mit  der  Behandlung  der  Arteriosklerose  zusam- 
men. Alle  bei  dieser  weit  verbreiteten  „Aufbrauchskrankheif* 
in  Betracht  kommenden  therapeutischen  Maßnahmen,  insbe- 
sondere körperliche  und  geistige  Ruhe,  diätetische  Vorschriften, 
Darreichung  von  Jodpräparaten  (Jodkaiium,  Jodipin,  S^jodin) 
kommen  hier  in  Betracht. 

Eine  besondere  Betrachtung  in  tlierapeutischer  Hinsicht 
verdienen  diejenigen  Fälle  symptomatischer  Epilepsie,  die  auf 
gröberen  organischen  Gehirnerkrankungen  beruhen« 
Von  einer  chirurgischen  Behandlung  dieser  FAUe  sind  beson- 
ders bei  der  traumatischen  und  der  sogenannten  Reflexepilepsie 
Erfolge  zu  erhoffen,  wenn  es  durch  die  Operation  gelingt,  den 
Krankheitsherd  (Blutungen,  Cysten,  Narben,  Schädelimpressio- 
nen, eingedrungene  Splitter,  Verwachsungen  der  Meningen  etc.) 
zu  entfernen  oder  die  durch  denselben  hervorgerufenen  Druck- 
wirkungen aufzuheben.  Die  operative  Behandlung  der  Jack- 
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8on sehen  Epilepsie,  unier  deren  Bilde  diese  P&Ue  nicht 

selten  verlaufen,  hat  gerade  in  jüngster  Zeit  so  schöne  Erfolge 
und  Fortschritte  zu  verzeichnen,  daß  in  geeigneten  Fällen, 
deren  Auswahl  indessen  eine  große  Erfahrung  voraussetzt,  die 
Operation  anzuraten  ist.  Auf  das  wichtige,  jetzt  so  aktuelle 
Gebiet  der  operativen  Behandlung  der  Gehirntumoren,  welche 
sich  keineswegs  mehr  auf  die  Zentralwindungen  beschränkt, 
sondern  bereits  die  verschiedensten  Teile  des  Gehirns  mit  Er- 
folg in  Angriff  genonunen  hat,  möchte  ich  nur  hinweisen,  da 
auf  diesem  Wege  die  Heilung  mancher  symptomatischen  Krampf- 
anlille an  erhoffen  ist 

Was  die  Behandlung  des  epileptischen  Anfalls  selbst 
betrifft,  ist  über  dieselbe  wenig  an  sagen.  Bs  genügt  den 
Kranken  so  zu  lagern,  dafi  er  vor  Verletzungen  geschützt  ist» 
dabei  die  iüeidungsstücke  am  Halse  zu  öffnen,  um  Zirkulations- 
störungen möglichst  zu  verhindern.  Manche  Kranke  verstehen 
durch  gewisse  Manipulationen,  wie  Umschnüren  oder  Reiben 
der  Extremität,  von  der  die  Aura  ausgeht,  den  Anfall  im  Ent- 
slehen zu  kupieren.  Wichtig  dagegen  ist  die  Behandlung 
des  Status  epilepticus,  da  die  Kranken  erfahrungsgemäß 
nicht  selten  in  diesen  schweren,  serienweise  auilretonden  An- 
fällen zugrunde  gehen.  Einatmungen  von  Chloroform  oder 
Aether  sind  empfohlen  worden.  Das  wirksamste  Mittel  aar 
Kupiemng  der  Anfälle  ist  das  Chlorall^ydrat»  welches  inner- 
lich in  Dosen  von  2—3  g,  oder,  wenn  diese  Darreichung  nicht 
möglich  ist,  per  Klysma  in  Dosen  von  mindestens  4  g  (nach 
unseren  Erfahrungen  in  der  Charit^  zweckmäßig  in  Verbindung 
mit  Morphium)  gegeben  werden  soll.  Beginnen  nach  eingetre- 
tenem Schlaf  die  Anfälle  von  neuom,  dann  muß  die  Dar- 
reichung; des  Mittels  wiederholt  werden.  r)ie  ungemein  wich- 
tige Behandlung  der  psychischen  Störungen  der  Epileptiker 
gehört  heute  nicht  in  den  Kreis  unserer  Betrachtung. 

Nächst  der  Therapie  der  p]pilepsiü  ist  die  Kenntnis  von  dem 
Wesen  und  der  Behandlung  der  Hysterie  und  der  häufig  mit 
ihr  verbundenen  Krampfanfälle  für  den  Arzt  von  größter  Bedeu- 
tung. In  erster  Linie  kommt  es  hier  auf  Stellung  der  richtigen 
Diagnose  an,  die  in  vielen  Fällen  leicht  ist,  in  anderen  Fällen 
jedoch,  besonders  auch  bei  gehftuften  kleinen  Anfällen  im 
Kindesalter,  nicht  geringe  Schwierigkeiten  bereitet,  zumal  kein 
Symptom  an  und  fUr  sich  für  die  Unterscheidung  des  hyste- 
rischen vom  epileptischen  Anfall  entscheidend  ist.  Ist  man 
durch  die  eingehende  Beobachtung  des  Kranken  zu  der  Ueberzeu- 
gung  gelangt,  daß  Hysterie  vorliegt,  dann  ist  auch  der  Weg  für 
die  Behandlung  vorgezeichnet,  ^ei  dieser  ist  auf  die  psychische 
Beeinflussung  des  Kranken  das  größte  Gewicht  zu  legen.  Es 
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ist  Yor  allen  Dingen  ndtig,  das  Yertraaen  der  Kranken  vbl  ge- 
winnen» um  in  die  StÖrtingen  ihres  Seelenlebens  und  die  Ur- 
sachen derselben  eindringen  zu  können.  Mit  aller  Energie  ist 
dann  eine  körperliche  und  seelische  Diätetik  nach  den  ver- 
schiedensten Richtungen  in  konsequenter  Weise  durchzuführen, 
die  sch;idi*renden  Momente  sind  nach  Mögrlichkeit  zu  entfernen 
oder  aHziischwächen.  Von  w(»ittras:end.ster  Hedem ung  ist  hier- 
bei die  Eüminierung  des  oft  so  verderblichen  Einflusses  der 
srewohntcn  Umgebung  des  Kranken.  Mitunter  genügt  eine 
Ueberfuhrung  aus  der  Häusliclikeit  zu  Verwandten  oder  in  eine 
gute  Erziehungsanstalt,  in  anderen,  schwereren  Fallen  ist  die 
Unterbringung  in  ein  Sanatorium  oder  ein  Krankenhaus  nötig,  um 
mitunter  mit  einem  Schlage  eine  Reihe  der  hysterischen  Sym- 
ptome zum  Verschwinden  zu  bringen.  Ganz  besonders  gilt  dies 
aach  ffir  die  hysterischen  Anfälle!  Bei  Kindern,  aber  auch  bei 
Erwachsenen,  die  zu  Hause  von  einem  Anfall  in  den  anderen 
lielen.  pflegen  im  Krankenhaus  die  Anfälle  schnell  an  Zahl 
und  Intensität  abzunehmen,  um  in  manchen  Fällen  schlieiitich 
eanz  zu  verschwinden.  Das  sicherste  Mittel,  um  die  Anfalle 
schnell  zu  beseitigen,  ist  mitunter  die  „zweckbewußte  Vernach- 
lässly-une:''  bei  völliger  Isolierung  des  Kranken  für  kürzere  oder 
längere  Zeit,  <ii*'  sich  in  einem  Krankenhaus  am  besten  durch- 
führen läßt.  Während  es  so  in  «'iner  Reilui  von  Fällen,  beson- 
ders bei  frischen,  noch  nicht  behandelten  Erkrankun^slailen, 
wie  sie  uns  u.  a.  nicht  so  seilen  bei  der  Hysterie  der  Kinder 
entgegentreten,  leicht  gelingt,  die  Anfälle  zu  heilen,  bietet  die 
Behandlung  derselben  in  anderen  Fällen  die  größten  Schinaerig- 
keiten,  mitunter  ist  jede  Therapie  bei  ihnen  machtlos. 

Was  die  Behandlung  des  Anfalls  selbst  betrifft,  kann 
derselbe  mitunter  durch  eine  kalte  Uebergiefiung  oder  Dusche, 
ESopacken  in  ein  nasses  Laken,  durch  einen  Druck  auf  die  Ovarial- 
gegend.  durch  den  elektrischen  Strom,  durch  Anlegen  eines  Mag- 
neten etc.  kupiert  werden.  Bei  leichten  hysterischen  Krampf- 
formen,  dem  hysterischen  Singultus,  dem  hysterischen  Husten  etc. 
srenügt  nicht  selten  schon  eine  energische  Ermahnung,  lautes  An- 
nif^Mi  zur  Beseitigung  des  Anfalls.  Hei  hysterischen  Krämpfen 
in  einzelnen  Miiskelgebieteti.  bei  Respirationskriimpfen,  hysteri- 
schem Stottern  etc.  sind  methodische  heilgymnastische  Uebun- 
gen.  Gymnastik  der  .\tminig  oft  von  Erfoliz;  begleitet. 

Bei  allen  verschiedenen  therapeulisciien  Prozeduren,  die 
man  bei  der  Behandlunsr  der  Anfalle  anwenden  kann,  muß 
man  sich  stets  vergegenwärtigen,  daß  es  der  psychische,  sug- 
§;e8tive  Einfluß  des  Arztes  ist,  der  heilend  wirkt,  „indem  er 
die  krankhaft  gestörten  motorischen  Innervationen  wieder  in 
normale  Bahnen  lenkt**.  Was  die  medikamentöse  Behandlung 
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der  hysterisohen  Anfälle  betrifft,  so  ist  aooh  sie  vorwiegend 
in  suggestiver  Hinsicht  wirksam.  Die  Valeriana,  die  Asa  foe- 
tida  und  das  Castoreum  erfreuen  sich  seit  alter  Zeit  eines 
guten  Rufes  bei  der  Behandlung  der  Hysterie;  es  ist  manchen 
Mitteln,  vornehmlich  den  Valerianapräparaten  fValidol,  Borny- 
val  etc.),  eine  gewisse  beruhigende  Wirkung  bei  Krampf-  und 
Erregungszuständen  auf  hysterischer  Basis  nicht  abzusprechen. 
Auch  den  Bromsalzen  kommt  eine  sedative  Wirkung  zu,  ohne 
daß  sie  jedoch  auf  die  Häufigkeit  der  hysterischen  Anfälle 
einen  spezifischen  Einfluß  auszuüben  imstande  wären,  wie  es 
bei  der  Epilepsie  der  Fall  ist.  Daß  mitunter  die  Darreichung 
völlig  indifferenter  Substanzen  (Saechamm  etc.)  von  Erfolg  be- 
gleitet ist,  weiß  jeder  Praktiker. 

Im  Gebrauch  der  Hypnose  bei  der  Behandlung  der  Hysterie 
stimme  ich  durchaus  mit  den  Autoren  überein,  die  sie  in  den 
meisten-  Pillen  fttr  entbehrlich,  in  manchen  für  nicht  unbe- 
denklich halten.  Im  allgemeinen  ist  die  direkte  psychische 
Beehiflussung,  die  „Wachsuggestion",  der  Hypnose  vorzuziehen. 
Die  sogenannte  „kathartische Heilmethode"  Freuds  mit  ihrem 
fortwährenden,  quälenden  Drängen  und  Suchen  nach  sexuellen 
Erinnerungen  und  Erlebnissen  ist  auch  nach  unserer  Anschau- 
ung ^für  die  meisten  Fälle  unrichtiir,  für  viele  bedenklich  und 
für  alle  entbehrlich",  wie  das  eingehend  von  anderer  Seite  vor 
kurzem  begründet  worden  ist. 

Mit  der  Therapie  der  Epilepsie  und  Hysterie  ist  das  Ge- 
biet von  Krampfformen,  vor  deren  Behandlung  der  Arzt  gestellt 
wird,  noch  bei  weitem  nicht  erschöpft.   Ich  erinnere  Sie  an 
die  bei  psychischen  Erkrankungen  vorkommenden  Anttlle,  an 
die  Anfälle  der  Paralytiker,  an  die  bei  der  Katatonie  mitunter 
beobachteten  Krampfirast&nde,  die  von  epileptischen  AnfiUen 
in  einer  Reihe  von  Fällen  nicht  ohne  weiteres  zu  unterscheiden 
sind.   Ferner  weise  ich  Sie  hin  auf  die  sogenannten  psych- 
asthenischen  Anfälle,   deren  Schilderung  wir  Oppenheim 
verdanken,  bei  denen  es  sich  um  vereinzelte  epileptische  An- 
fälle schwer  belasteter  Personen  handelt,   die  mannigfache 
Erscheinungen,  welche  in  das  Gebiet  der  Neurasthenie  ge- 
hören, aufweisen.  Das  Gebiet  der  Krampfzustände  wird  ferner 
wesentlich   erweitert  durch   die  sich  vornehmlich  auf  dem 
Boden  der  nervösen  hereditären  Veranlagung  entwickelnden, 
bald  lokalisierten,  bald  allgemeinen  Muskelkrämpfe,  die  iso- 
lierten und  allgemeinen  Tics,  femer  durch  die  Beschäftigungs- 
krämpfe, von  denen  der  Schreibkrampf  der  häufigste  und  prak- 
tisch wichtigste  ist.    Auf  die  therapeutischm  Maßnahmen, 
welche  bei  diesen  verschiedenartigen  Erkrankungsformen  von 
dem  Arzt  getroffen  werden  mtlssen,  hier  des  näheren  eiosn- 
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griieii,  Ubeischreitet  den  Rahmen  meines  heutigen  Vortrages. 
Die  Bebandlaog  dir  Kiimpfo  llllt  bei  d«ii  «rwfthnten  krank- 
haften ZmOndeD  ha  wesentlichen  mit  der  Behandlung  des 
GmndMdeoB  bei  ToUer  Berüoksiohtigang  der  tttologiaehen 
Paktoren  zusammen.  Eine  richtige  Diagnoaenstellung  ist  bei 
allen  diesen  mannigfachen  Krampffonnen  und  krampfartigen 
Zost&nden  die  \\ichtigste  Vorbedingong  für  eine  saohgem&ße 
and  erfoigreiciie  Behandlung. 


Die  Behandlung  der  Hysterie. 

Von 

Prot  Dr.  E.  Meyer  in  Königsberg  i.  Pr. 


M.  H.!  Die  Kranke,  die  Sie  vor  sich  sehen,  kommt  zu  uns 
wegen  einer  Lfthmung  der  Unken  Hand.  Wir  finden  die 
Unke  Hand  in  Beugekontraktur,  die  aktiv  niclit  ansgleiclibar 
ist,  passiv  aber  beseitigt  werden  kann.  Die  Untersnchnng  er- 

{pbt  uns  außer  sehr  dürftigem  allgemeinen  Ernährungszustände 
noch  eine  Reihe  weiterer  Erscheinungen:  Hemihypästhesie  für 
alle  Qualitäten  auf  der  ganzen  linken  Seite  einschließlich  des 
Gesichtes,  Mastodynie,  Ovarie,  Herabsetzung  der  Schleimhaut- 
reflexe. Und  während  wir  noch  den  Druck  zur  Prüfung  der 
Ovarie  ausüben,  schreit  I'atientin  auf.  schließt  die  Augen,  wirft 
sich  hin  und  her,  bäumt  sich  <iuf,  ohne  jedoch  von  dem  schmalen 
Untersuchungsbeii  herabzufallen  I  de  Pupillen  reagieren  wäh- 
rend dieses  Anfalls  prompt  auf  Licht;  Zungenbiß  und  Ein- 
nissen  treten  nicht  dn.  Wenn  wir  jetzt  die  Gegend  des  Ju- 
golums  eindrücken,  so  hören  die  Krämpfe  auf.  Patientin  öffnet 
die  Angen  und  seufzt  erschöpft. 

Ueber  die  Entstehung  ihres  Leidens  weifi  die  Kranke  zu 
berichten,  daß  sie  vor  zwei  Jahren  nach  einem  großen  Schreck 
einen  Krampf  in  der  linken  Hand  gespürt  habe,  die  Hand  war 
wie  tcelUhmt.  Zeitweise  besserte  sie  sich  wieder,  seit  einigen 
Wochen  könne  sie  aber  die  Finger  nicht  mehr  strecken.  Außer- 
dem beständen  seit  ein  paar  Jahren  Anfälle  mit  Zuckungen 
im  ganzen  Körper  ohne  völligen  In'wuijtseinsverlust.  ohne 
Zungenbiß.  die  von  Zeit  zu  Zeit,  besonders  bei  Aufregung,  auf- 
träten. Sie  leide  ferner  an  Schn^erzen  im  ganzen  Körper,  an 
Atemnot,  könne  schlecht  gehen,  sei  leicht  erregbar.  Letzteres 
macht  sich  auch  bei  der  Schilderung  ihrer  Beschwerden 
geltend,  die  sie  mit  grofier  Lebhaftigkeit  und  in  weinerlichem 
Tone  vorbringt. 

M.H.!  Ein  klassisches  Beispiel  von  Hysterie  haben 
wir  vor  uns.  IMe  Beschi^enheit  und  die  Art  des  Auftretens 
der  motorischen  und  sensiblen  Lähmung,  die  Mastodynie  und 
Ovarie  etc.,  die  Eigenart  der  Krämpfe,  ihre  Auslösung  und 
Coupierung,  die  Klagen  und  das  gesamte  Wesen  der  Kranken 
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zeigen  das  an.  Der  rein  psychogene  Charakter  der  Hysterie, 
insbesondere  die  krankhafte  Erregbarkeit  und  Beein- 
flnßharkeit.  die  in  abnormer  Gefühlsbetonung  der 
Empfindungen  und  Vorstellungen  wurzelt  und  die 
sich  mit  Vorliebe  in  körperlich©  biöruDgen  umsetzt,  kann 
kaum  besser  illustriert  werden. 

Die  UeberlcKungen,  zu  denen  unser  Fall  in  therapeutischer 
Beziehung  Anlaü  gibt,  sind  geeignet,  uns  übtThaupt  in  die  lie- 
hundluug  der  Hysterie  einzuführen.  Die  Klagen  unserer 
Kranken  beziehen  sieh  zuerst  auf  die  gelähmte  linke  Hand, 
aber  auch  auf  Kri&mpfe  im  ganzen  Kdrper  und  allgemeine 
Nervosit&t  In  gleicher  Weise  eigibt  die  objektive  Unter- 
suchung lokal  umschriebene  Veribiderungen  motorischer 
und  sensibler  Art  und  aligemeine  Krimpfe  und  psychische 
Abweichungen. 

Damit  ist  der  Weg  gegeben,  den  die  Behandlung  notwendig 
einschlagen  muß.  die  lokalen  wie  die  allgemeinen  Er- 
scheinungen müssen  bekämpft  werden.  Betrachten  wir  erstere 
näher,  so  sehen  wir  sie  in  ihrer  Entstehung  aufs  engste  an 
die  krankhafte  Wesensart  gebunden,  in  ihrem  Kommen  und 
Gehen  folgen  sie  den  psychischen  Schwankungen;  sie  ge- 
winnen weit  weniger  SelbsiändiKkeit  gegenüber  dem  <i!und- 
ieiden,  als  es  bei  anderen  Erkiankuugen  oft  der  Fall  ist. 
Wenn  auch  körperlicher  Art  tragen  sie  doch  stets  psychogenes 
Gepräge. 

Diese  Auslegung  der  lokalen  Störungen ,  an  denen  die 
Hysterie  ja  so  reich  ist,  lehrt  uns,  daA  mehr  als  bei  Irgend 
einer  andern  Krankheit  eine  erfolgreiche  Behandlung  und  vor 
allem  dauernde  Besserung  der  lokalen  Erscheinungen  davon 
abhängt,  wie  man  das  Orundleiden  anzugreifen  ver- 
steht.  I>a  nun,  worauf  alle  unsere  Ausführungen  hinaus- 
kamen, die  Hysterie  eine  exquisit  psychogene  Erkrankung 
ist.  so  muß  auch  die  Behandlung  in  erster  Linie  auf  psychi- 
schem Gebiete  liegen.  Psychotherapie  sein'».  Freili^'h 
müssen  wir  dabei  berücksichtigen,  daß  die  Hysterie,  wenn 
sie  auch  psychischen  Ursprunges  ist,  doch  durch  rein  körper- 
liche Brkrönkungen,  die  eine  Erschöpfung  des  gesamten  Orga- 
nismus herbeiführen,  ausgelost  und  begünstigt  werden  kann. 
Von  solchen  Krankhelten  nenne  Ich  Chlorose,  An&mie  ve^ 
schiedener  Herkunft,  Infektionskrankheiten.  IHierperinm  u.  dgl 
Die  Peststellung  derartiger  ursächlicher  Momente  kann  natur- 

1)  Vgl.  u.  a.  Bins  wanger,  Die  Hysterie,  1904,  Dubois,  Die  Ptyctiooeufosca 
und  ihre  psychische  Bekasdlung,  Bcni  1905^  LAweofeld,  Uhrbuch  der  ecmioM 
PiychoUitffapic  1887.  * 
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gemäfi  der  gesamten  Behandlung  eine  besondere  Richtung 
geben.  Wir  icommen  darauf  sp&ter  noch  kurz  zu  sprechen. 

Was  wini  nun  unter  Psychotherapie  verstanden?  Die 
Verwendung  psychischer  Mittel  zum  Zwecke  der  Heilung,  so 
hat  man  seit  langem  die  Psychotherapie  definiert.  Bs  ist  Ja 
allbekannt,  wie  michtig  bei  allen  Leiden  seelische  Einfltisse 
zu  wirken  vermSgen,  indem  Sie  selbst  bei  schweren  körper- 
lichen Störungen  das  Allgemeinbefinden  oft  so  gflnstig  be- 
einflussen, daß  die  Kranken  sich  geheilt  glauben.  Von  der 
Hysterie  gilt  das  naturgemift  ganz  besonders. 

Der  seelische  Znstand  der  Hysterie  fthnelt  dem  des 

Kindes  in  dem  Ueberwiegen  der  Affekte  über  die  Verstandes- 
tätigkeit, in  dem  Schwanken  der  Affektlage  und  der  geringen 
Beständigkeit  der  Willensbestrebungcn ;  mit  Recht  pflegt  man 
deshalb  die  Psychotherapie  bei  der  Hysterie  als  eine  Erzie- 
hung zu  bezeichnen.  Beseitigung  und  Ablenkung  von  krank- 
kaften  Vorstellungs-  und  Empfindungskreisen.  Erweckung 
neuer,  die  sich  zu  gesunden,  kräftigen  Willensantrieben  ver- 
dichten, das  ist  ihre  Aufgabe.  Um  ihr  gerecht  zu  werden, 
müssen  wir  zuerst  das  Vertrauen  unserer  Kranken  gewinnen, 
nur  dann  werden  wir  irgendwelchen  Erfolg  erwarten  dürfen. 

Eine  Kranke  kommt  in  unsere  Sprechstunde.  Sie  klagt 
Aber  „Nervosität",  Schmerzen  bald  hier,  bald  dort.  Zittern  in 
den  Gliedern,  Gefühl,  als  ob  der  Hals  zugeschnürt  wird, 
Sehneiden  auf  dem  Seheitel,  Magenschmerzen,  Lähmung  und 
Schmerzen  im  rechten  Bein,  dazu  Unruhe  und  Aengstlichkeit,  un- 
ruhiger, oft  gestSrter  Schlaf.  Alles  dies  und  vieles  andere 
bringt  sie  mit  großer  Genauigkeit  vor,  sehr  breit,  mit  einer  ge- 
wissen Liebe,  sie  hat  Notizen  bei  sich,  um  ihrem  Gedächtnis 
aufzuhelfen.  Solange  dsis  auch  dauert,  wir  müssen  ihr  ge- 
duldig und  mit  bewußter  und  bemerkbarer  Teilnahme  folgen, 
auf  alle  Einzelheiten  eingehen.  Die  Kranken  sollen  sich 
aussprachen,  damit  wir  nicht  nur  ihre  augenblicklichen  Klagen, 
sondern  auch  nach  Möglichkeit  die  Entstehung  und  Entwick- 
lung des  Leidens  kennen  lernen,  ihr  ganzes  Leben  überblickon. 
Es  ist  klug,  erst  lange  zuzuhören,  ehe  man  selbst  Fragen 
stellt  Allzuleicht  denken  die  empfindlichen  Kranken,  der  Arzt 
beachte  ihre  Eigenbeobachtungen  nicht  genug,  sei  gleich  mit 
seinem  Urteil  fertig,  sei  womöglich  nach  einer  Mitteilung  von 
den  Angehörigen  schon  damit  im  Reinen  gewesen,  ehe  er  sie 
selbst  gesehen. 

Der  psychischen  Untersuchung  raufi  sich  eine  genaue  kör- 
perliche Untersuchung  anschliefien  zur  eigenen  Orientierung, 
wie  um  den  Kranken  zu  zeigen,  dafi  der  Arzt  es  genau  nimmt. 

Voftrlge  aber  prakL  Therapie.  IL  Serie.  Heft  11.  59 
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Jetsi  erst  sollen  wir  dem  Kranken  das  Ergebnis  unserer  Un- 
tersnchnng  mitteilen.  Die  Art  und  Weise,  in  der  das  ge- 
schieht, ist  von  grQflter  Bedeutung,  von  ihr  hSngt  mlfaeh  der 
Erfolg  der  Behandlung  ab. 

Denken  wir  uns,,  wir  sftSen  der  zuletzt  erwShnten  Pa- 
tientin gegenüber,  so  werden  wir  etwa  folgendes  sagen:  ^Nach 
der  Untersuchung,  die  ich  eben  vorgenommen  habe,  sind  Ihre 
Nerven  krank.  Es  hnndelt  sich  aber  nicht  um  eine  Krankheit 
von  Gehirn  oder  Rückenmark,  nicht  um  ein  fortschreitendes 
oder  unheilbares  Leiden,  sondern  im  Gegenteil.  Ihr  Nerven- 
leiden ist  durchaus  heilbar.  Sie  müssen  jedoch  Geduld  haben, 
ein  so  lange  bestehendos  Leiden  bedarf  auch  einer  hingen  Zeit 
zu  seiner  Wiederherstellung.  Alle  Ihre  Beschwerden  sind  Aus- 
fluß Ihrer  kranken  Nerven,  eine  wesentliche  körperliche  Krank- 
heit, etwa  des  Magens,  besteht  nicht,  und  mit  der  Besserung 
des  Nervenleidens  werden  auch  die  körperlichen  Beschwerden 
schwinden.** 

Diese  Auseinandersetzungen  müssen  sioh  natürlich  der 

Eigenart  der  Kranken,  ihrem  sozialen  Milieu  etc.  anpassen, 
dürfen  nicht  zu  doktrinär  sein.  Dabei  ist  stets  aufs  sorg- 
fältigste zu  vermeiden,  bei  den  Kranken  die  Idee  oder  auch 
nur  den  Schimmer  des  Verdachts  aufkommen  zu  lassen,  daß 
man  sie  nicht  für  ernsthaft  krank  halte,  daß  sie  übertrieben, 
sich  nur  etwas  einbildeten.  Auch  den  Angehörigen  muß  man 
oft  erst  klar  machen,  daß  es  sich  nicht  um  eine  eingebildete, 
sondern  um  eine  veritable,  ernste  Krankheit  handelt.  Den 
Namen  Hysterie  vermeide  man  den  Kranken  gegenüber  stets, 
wähle  ihn  bei  Angehörigen  nur  ausnahmsweise,  wenn  man 
sicher  weifi,  dafi  sie  ihn  nicht  falsch  verstehen. 

Ich  sprach  hier  immer  nur  von  den  Angehörigen  und  den 
Kranken  selbst,  aber  ich  kann  nicht  verschweigen,  dafi  auch 
manchen  Aerzten  das  Verständnis  dafür,  daß  Hysterische  Kranke, 
und  zwar  oft  Schwerkranke  sind,  abgeht.  Bine  darauf  fußende 
vermeintliche  Psychotherapie,  die  den  Kranken  von  Einbildung, 
Uebertreibung  und  dergleichen  redet,  versagt  natürlich  völlig, 
raubt  den  Kranken  jedes  Vertrauen  und  filhrt  zur  Verschlim- 
merung. 

Bevor  man  nun  den  Krankon  nähere  Angaben  über  den 
Heilplan  macht,  ist  es  nötig,  sich  über  die  Einzelheiten  der  bis- 
herigen Btiiandlang  zu  orientieren,  damit  man  es  nicht  er- 
lebt, dafi  die  Kranken  sagen:  „Ach,  das  hat  Dr.  N.  N.  auch 
schon  alles  getan,  das  hat  mir  aber  nur  geschadet,  es  wurde 
nur  schlimmer."  Haben  wir  so  einen  Uebeibliek  über  das 
Leiden  unserer  Kranken  gewonnen,  so  werden  wir  ihnen  näher 
den  Plan  entwickeln,  den  wir  ftir  die  Behandlung  ins  Ange 
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gefaßt  haben.  Ein  besiimmies  Beispiel  wird  unser  Vorgehen 
•m  besten  veranschaalichen: 

Ein  schwächliches  junges  Mädchen  wird  uns  zur  Behandlung 
zo^führt.  Seit  zwei  bis  drei  Jahren  Magenbeschwerden,  Schmerzen 
im  Leib  und  der  linken  Seite,  Verstopfung,  Appetitmangel.  Lange 
Zeit  fast  auaBcfaliefllich  Behandlung  auf  dieae  Magen-DarmstOningeD 
Un.  Nor  vorübergehender  Erfolg.  Zuletst  mehrere  Wochen  in 
riner  NaturheiJanstalt.  Jetzt  neben  den  erwähnten  Beschwerden 
Krämpfe,  Zittern  des  Kopfes,  Lähmung  des  linken  Beines,  schlechter 
Schlaf,  ängstliches  und  unruhiges  Gefühl.  Objektiv:  anämisch,  durf- 
üg genfthrt,  dentliche  Zeichen  der  Hysterie,  keine  Organerkrankung. 

Bei  dem  mäßigen  Allgemeinzustand  der  Krauken  wurde  zuerst 
Bettmlie  angeordnet,- leichte  und  doeh  krftfttge  Diit,  dasn  ein  Nlhr- 

priparat  (Elsentropon),  femer  etwas  Homburger  Wasser,  Spedee 
nervinae  dialjsatae  Golaz  dreimal  15  Tropfen  täglich.  Von  weiteren 
Maßnahmen  sah  ich  ab.  da  Elektrisieren  der  Magengegend  schon 
Umge  ausgeübt  war.  ebenso  von  hydrotherapeutischen  Anordnungen, 
die  der  Kranken  in  letzter  Zeit  im  Uebermaii  zuteil  geworden  waren. 
Idi  satste  der  Kranken  auseinander,  daß  die  yerordneten  Mittal 
ibre  Nenren  berahigen  und  kräftigen  und  speziell  den  Appetit 
f^niem  sollten  Hauptaufgabe  wäre  die  Hebung  des  Allgemein- 
n<tande8  und  damit  aucli  der  angegriffenen  Nerven.  Je  mehr  das 
erreicht  würde,  um  so  mehr  würden  auch  alle  übrigen  krankhafien 
Eiaeheinnngen  mrflekgehen.  Sie  dOrfe  aber  nicht  den  Mnt  yer- 
lieren,  wenn  die  Beeserong  etwas  auf  sieh  warten  lasse;  femer  aoUa 
iie  immer  daran  denken,  daß  ihr  Leiden  heilbar  sei  and  daü  sie 
Jfesund  werde,  in  ihrem  Gemütszustand  sei  ihr  Leiden  begründet. 
!^ie  müsse  an  ihrem  Teil  helfen  und  mitarbeiten.  Je  melir  sie  Aus- 
dauer zeige,  um  so  mehr  beweise  das  ihre  tatsächliche  \\  ilieus- 
krtftigang. 

0ie  Kranke  wurde  non  haaondars  angehalten,  reichlich  au 
essen,  was  ancb  unter  Aufsieht  der  Pflegerin  erreicht  wurde.  An- 
teigs  hatte  sie  noch  mehrere  Anfälle,  besonders  nach  dem  Besuch 
des  Arztes,  sie  schwanden  aber  bald,  da  wir  uns  darauf  beschränkten, 
ihr  zu  sa^'en.  sie  werde  bald  ruhig  werden,  ohne  daß  wir  die  An- 
fälle selbst  zu  beeinflussen  versuchten.  Nachdem  die  Kranke 
nclircre  Pfand  zugenonnn«a,  liefien  wir  sie  mit  Aufstehen 
e^nnen.  Sie  sollte  nun  sich  vor  dem  Spiegel  üben,  das  Zittern  das 
Kopfes  zu  anterdrücken.  solange  wie  mr.glich  niliis:  sitzen.  Wenn 
dadurch  auch  die  Aufmerksamkeit  der  Patientin  auf  das  Zittern 
hingelenkt  wurde,  .so  wurde  das  doch  dadurch  ausgeglichen,  daß 
wir  sie  immer  darauf  hinwiesen,  daß  sie  zusehends  besssar  werde» 
and  68  uns  gelang,  sie  in  dieser  Ueberseugnng  zu  halten.  Gleich* 
leitig  mit  der  Bekämpfung  des  Zittems  suchen  wir  das  durch  Pa- 
rese des  Beins  behinderte  Gehen  zu  bessern.  Wir  la.ssen  die 
Kranke  daher  zuerst  an  der  Hand  etwas  gehen,  sie  immer  an- 
feuernd, und  nachher  allein  Geh-  und  Beweguugsübungen  machen, 
ähnlich  wie  bei  der  XFabongstherapie  der  Tabikar.  Sine  gewisaa^ 
nebainend  saiUlige  Kontrolla  soll  die  Pflegerin  ansahen.  Nicht 

59» 
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lange,  so  geliugt  es,  sich  länger  mit  der  Kranken  zu  unterhalten, 
ohne  daß  Zittern  auftritt,  und  auch  mit  Ihr  eine  Zeitlang  auf  und 
ab  zu  gehen,  ohne  dafi  der  Gang  anffUlt.    Diese  Anspanaiiiis  der 

Kräfte  soll  aber  stets  nur  eine  kurze  Zeit  dauern  und  erst  allmäh- 
lich gesteij^ert  werden.  —  Für  kurze  Zeit  machte  sich  ein  Rück- 
schlag bei  einem  unvenncidlichen  Pflegerinnenwechsel  bemerkbar, 
doch  bald  schritt  die  Besserung  weiter  vor,  sodaß,  als  sie  aus 
laßeren  OrOnden  nach  etwa  sedis  Wochen  nach  Hanse  ging,  die 
Krimpfe,  das  Zittern  und'  die  Sehwiohe  der  Beine  beseitif^  waren. 
Am  hartnäckigsten  waren  die  Magenschmersen.  Ein  Tor8ichti|cer 
Versuch  mit  Vibrationsmassage  blieb  erfolglos.  Ich  Sprach  ail9> 
drücklich  nachher  von  einem  Versuch. 

Weit  entfernt,  bei  der  kursen  Behandlungszeit  von  eiaem 
Dauererfolg  hier  reden  zu  wollen,  habe  ich  den  Fall  doch  aus- 
führlich wiedergegeben,  weil  er  vor  allem  zeigt,  daß,  aus- 
schließlich Psychotherapie  in  dem  bisher  besprochenen 
Sinne  zu  betreiben,  nicht  möglich  ist,  daß  dies  vielmehr 
mit  anderen  Vorschriften  verbunden  sein  muß,  die  dem 
Kranken  als  das  Wichtigste  erscheinen  und  so  gestatten,  un- 
bemerkt psychischen  Einfluß  auszuüben.    Unter  Behandlung 
Tersteht  der  Laie  die  Anwendung  innerer,  physikalischer  oder 
dergL  Mittel,  das  verlangen  anch  unsere  Kranken  mit  Hysterie, 
sie  glauben  sonst,  nicht  recht  verstanden  zu  sein.  Die  Mittel 
physikalischer,  medikamentöser  oder  anderer  Art  sind  ja,  von 
ihrer  sonstigen  Einwirkung  ganz  abgesehen,  sehr  geeignet,  die 
Willensantriebe  des  Kranken  zu  festigen,  seine  Ausdauer  zu 
stählen,  ihn  zu  beschäftigen  und  abzulenken.    Es  darf  durch 
sie  aber  nicht  das  Einzelsymptom  zu  sehr  in  den  Vordergrund 
gedrangt  werden,  da  sonst  bei  den  Kranken  die  Vorstellung 
sich  immer  mehr  festsetzt,  daß  sie  magenkrank  oder  unter- 
leibsleidend  etc.  seien  und  ihre  Nervosität  dadurch  verursacht 
sei.  Bs  würde  damit  gegen  ein  Hauptprinzip  der  Hysterie- 
liehandlung  auch  verstofien,  den  einzelnen  Beschwerden  k^e 
tlbermftfiige  Beachtung  zu  schenken.  Seit  langem  hfilt  man  eine 
gewisse  Vernachlässigung  bei  der  Behandlung  unserer 
Kranken  für  ein  sehr  gutes  Mittel,  und  es  zeigt  auch  unser 
letztes  Beispiel,  wie  Behandlung  mit  anscheinender  Vernach- 
lÄssigung  sich  sehr  zweckmäßig  vereinen  kann.  Man  darf  den 
Kranken  natürlich  nicht  ganz  oiine  Behandlung  lassen,  sondern 
muß.  wie  wir  es  ausführten,  einen  allgemein  gegen  die  psy- 
chisch-nervöse vSchwäche  gerichteten  Heil  plan  verfolgen,  der) 
man  dem  Kranken  klarlegt  und  an  dessen  Durchführung  man 
ihn  anhaltend  aufs  lebhafteste  interessiert.    Gelingt  das,  so 
kann  man  v9111g  vermeiden,  nach  Anfällen,  Schmerzen  und 
dergl.  Tag  für  Tag  zu  fragen,  indem  man  stets  das  Allgemein- 
hefinden betont,  dessen  wechselnde  Erscheinungen  an  sich 
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oiebi  so  eibeblioli  seien;  und  auch  der  Kranke  wird  sieh  dann 
in  keiner  Weise  yeroacliUesigt  ffihlen. 

Bine  Rrage,  die  gerade  mit  der  Psyebotherapie  eng  sa- 

sammenhängt.  ergibt  sich  hier:  Sollen  wir  die  Hysterischen  in 
ihrer  Häuslichkeit  während  der  Behandliing  belassen  oder 
sie  daraus  entfernen?  Wenn  irgend  anpräng-ig.  muß  man  die 
Patienten  aus  ihrer  Familie  herausnehmen  und  in  eine  Klinik, 
ein  Krankenhaus,  Sanatorium  oder  derjrleichen  bringen.  Selbst 
bei  großem  Einfluß  des  Arztes  und  beim  besten  Willen  der 
Angehörigen  und  der  Kranken  selbst  gelingt  die  Durchführung 
des  Heilverfahrens  zu  Hause  in  der  Regel  nicht,  schon  weil 
die  gewohnte  Umgebung  der  nötigen  psychischen  Einwirkung 
aof  den  Kranken  hinderlich  ist  Ob  wir  den  Kranken  gestatten, 
einen  Angehörigen  als  Begleiter  für  die  erste  Zeit  mitsnnehmen 
oder  nicht,  das  hftngt  von  dem  Einseife  ab,  läfit  sich  aber 
öfters  nicht  umgehen. 

Zur  Psychotherapie  gehört  es  auch,  die  Kranken  in  ge- 
eigneter Weise  während  der  Behandlung  zu  beschäftigen  und 
auch  weiterhin  ihnen  die  nötigen  Direktiven  für  ihre  gesamte 
Lebensführung  zu  geben. 


Was  wir  bisher  als  Psychotherapie  besprochen  haben,  in 
der  Art  der  Erziehung  die  Hysterischen  gleichsam  umzustimmen, 
wird  von  vielen  heutzutage  nicht  mehr  als  eigentliche  Be- 
handlung anerkannt;  nur  die  Hypnose  oder  die  Freud- 
sehe  Methode  wollen  sie  als  Psychotherapie  gelten  lassen. 

Ueber  den  therapeutischen  Wert  der  Hypnose  herrschen 
ja  bekanntlich  weit  auseinandergehende  Meinungsverschieden- 
heiten. Die  einen  yerwerfen  sie  ganz,  andere  —  auch  heute 
gibt  es  noch  solche  —  glauben,  fast  alles  damit  heilen  zu 
können.  Das  Richtige  liegt,  was  insbesondere  die  Hysterie  an- 
geht, in  der  Mitte.  Die  Hypnose  kann  gewiß  in  vielen  Fällen 
von  Hysterie,  vor  allem  für  die  Beseitigung  der  Einzelsymptome, 
Gutes  leisten,  auch  da  zuweilen,  wo  die  einfache  Psychotherapie 
versagt.  Sie  ist  aber,  worauf  Binswanger^)  in  seiner  ein- 
gehenden Darstellung  der  Hysterie  mit  Nachdruck  hingewiesen 
hat,  doch  nur  ein  neues  Glied  in  der  Kette  der  übrigen  psycho- 
ihM«pentischen  Maßnahmen,  aus  denen  sie  hervorgeht  und  in  die 
sie  fliefiend  übergeht  Sie  bildete  eine  —  aus  dem  Nati&rlichen 
heraustretende  —  Steigerung  der  rein  erziehlichen  psychischen 
Beliandlnng.  Darin  Uegt  ihre  Macht,  aber  auch  ihre  Schwftche» 


1)  Blatwtngtr,  DIt  Hytitflc  Wien  1901 


812 


ihre  Gefahr.  Die  Mehrzahl  der  deutschen  Nerven&rzte  teilt 
wohl  die  Anscliaaimg  Binswangers,  daft  der  Sats  Lieber* 
meistere:  »Bs  ist  leichter,  durch  die  Hypnose  einen  gesnnden 
Menschen  hysterisch  zu  machen,  als  dadurch  eine  Hysterie 
zur  dauernden  Heilung  zu  bringen.**  eine  grofie  Berechtigung 
hat.  Daher  sollte  jedenfalls  nur  der  Erfahrene,  der  sich  der 
Vorsicht,  die  bei  ihrer  Anwendung  nötig  ist,  voll  bewußt  ist 
und  der  auch  dessen  eingedenk  ist.  daß  sie  nur  einen  Teil  der 
allgemeinen  Psychotherapie  ausmacht,  sich  der  Hypnose  be- 
dienen. Für  den  praktischen  Arzt  erscheint  ihre  Verwendung 
nicht  ratsam. 

M.  H.I    Die  sogenannte  „kat hart i sehe"  oder  „analy- 
tische'* Methode  Freuds  und  überhaupt  die  Neurosenlehre 
dieses   Wiener  F'orschers  haben  in  den  letzten  Jahren  die 
Geister  in  lebhafte  Erregung  versetzt.     Freud,  ursprünglich 
Breuer  und  Freud,  vertritt  die  Lehre,  daß  bei  der  Ent- 
stehung der  Hysterie  stark  affel^thetonte  seelische 
Konflikte  sexueller  Art  —  sexuelle  Traumen  —  eine 
grofle  Rolle  spielen,  hestimmend  sind.   Diese  Erlebnisse 
sind,  wie  Freud  es  ausdruckt,  nicht  genOgend  abrea^ert,  sind 
nur  verdrängt  und  daher  affektkr&ftig  erhalten.   Für  gewöhn- 
lich erinnern  sich  die  Kranken  an  diese  Traumen  nicht  oder 
nur  summarisch.  Freuds  „psychoanalytische  Methode*"  geht  nun 
davon  aus,  diese  nur  verdrängten  „sexuellen  Traumen",  denen 
er  die  Hauptschuld  an  der  Entstehung  der  Hysterie  beimißt, 
wieder  deutMch  in  das  <  led.ichtnis  der  Patienten  zurückzurufen, 
ihr  Aussprechen  und  damit  das  Abreagieren  ihres  lebhaften  Af- 
fektes ZU  bewirken,  wodurch  ihr  schädlicher  Einfluß  aufge- 
hoben wfirde.  Anfangs  benutzte  Freud  zu  diesem  Zweck  die 
Hypnose,  in  letzter  Zeit  begnügen  er  und  seine  Schfiler  (z.  B. 
St  ekel)  sich  mit  der  Form  eines  ^fachen  Qesprichee  zum 
Zwecke  der  Psychoanalyse.  Der  Kranke  soll  alles  sagen,  was 
ihm  in  den  Sinn  kommt»  ganz  besonders  jeden  „Einfall*'  vor- 
bringen.   In  der  Deutung  dieser  Einfälle  liegt  vorzüglich  die 
Kunst  der  Psychoanalyse.  —  Ich  begnüge  mich  mit  diesen 
kurzen  .\ndeutungen  und  verweise  auf  die  zahlreichen  .Auf- 
sätze Freuds.')    Das  starke  Betonen  des  sexuellen  Faktors  in 
der  Auffassung  und  Behandlung  der  Hysterie  ist  es.  was  so 
lebhaften  Widerspruch  gegen  die  Freudschen  Lehren  entfesselt 
hat.^)    Zu  einem  abschließenden  Urteil  sind  wir  heute  noch 
nicht  imstande,  meine  Ausffihrungen  sollten  nur  den  Praktiker 


1)  S.  Fr  eud.  Neurosenlehre.  Leipsig  und  Wien  19081  vgl.  tMh  PrUdllad«; 
Jonrnal  für  Psychologie  Jtid  Neurologie  1W7.  Bd.  10. 

2)  Vgl.  den  Auisatz  von  Aschaffenburg  inNo.  44  (1907)  dieaer  Wocbcn- 
•chritL  D.  R«d. 
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orientieren.  Ich  niiifi  aber  doch  danraf  hinweisen,  dafi  wir 
sehr  grode  Bedenken  in  nne  überwinden  mttssen  bei  der  An- 
wendung  des  Verfahrene  und  daß  en  in  der  Hand  des  nicht 
absolut  Erfahrenen  nur  zu  leicht  Schaden  stiften  kann.  Der 
praktische  Arzt  muß  vor  dem  Versuch,  es  au  gebrauchen,  ent- 
schieden gewarnt  werden. 

M.  H.!  Psychogen  ist  die  Hysterie,  psychischer 
Art  muß  ihre  Grundbehandlung  sein,  darin  gipfelten 
alle  unsere  Betrachtungen;  zur  Durchführung  und  Unter- 
stützung bedürfen  wir  aber  fast  aller  der  Heilfaktoreii . 
die  wir  sonst  in  der  Medizin  kennen,  ganz  besonders  der 
di ät et isch- physikalischen  Behandlungsmethoden.  Ich 
erinnere  Sie  daran,  daü  körperliche  Schwächezustände  ver- 
schiedener Herkunft  zum  Ausbruch  einer  Hysterie  führen  können. 
Da  heifit  ea,  unsere  ganze  Kunst  zur  Kräftigung  uttd^ihrung 
des  Individuums  aufzubieten:  Einleitung  einer  Mastkur  in 
strengerer  oder  müderer  Form,  Darreichung  von  Nihrprftparaten 
wie  Hygiama»  Plasmon,  Tropon,  Sanatogen,  Somatose  u.  a.  m., 
von  Eisen,  Arsenik  in  verschiedener  Form  etc.  etc.  sind  hier  am 
PJatse^). 

Nur  im  Fluge  kann  ich  hier  der  physikalischen  Heil- 
methoden^) gedenken  trotz  der  großen  Bedeutung,  die  ihnen 
als  Hiifstruppen  bei  der  Hysteriebekämpfung  zukommt:  Massage 
und  Gymnastik  in  allen  ihren  Arten,  das  weite  Feld  der  Hy- 
dro- und  vor  allem  auch  Elektrotherapie  sind  Gebiete,  die  uns 
ihren  ganzen  Reichtum  zur  Verfügung  stellen  und  uns  ge- 
statten, die  sorgfältigste  Individualisierung  vorzunehmen.  Er- 
innern müssen  wir  uns  schließlich  mancher  Arzneimittel, 
die  einen  gewissen  günstigen  Einfluß  ausflben  können.  Neben 
den  verschiedenen  Mitteln,  die  schlafgebend  und  schmerz- 
mildmd  sind,  die  man  aber  nur  vorübergehend  (Morphium  Über- 
haupt nicht!)  anwenden  soll,  nenne  ich  nur  das  Brom  und  vor 
allem  Baldrianpräparate,  so  die  Tinctura  Valeriana,  Bornyval, 
Validol.  Species  nervinae  etc.  Aber  hüten  Sie  sich  bei  alle- 
dem vor  einem  Uebermaß,  zu  dem  die  Verführung  naheliegt, 
ebenso  wie  vor  einem  zu  häufigen  Wechsel  in  der  Behand- 
lung. Halten  Sie  den  nach  reiflicher  Ueberlegung  als  richtig 
erkannten  Weg  unbeirrt  inne,  ohne  daß  Sie  allzu  schroif  auf 
alle  Einzelheiten  bestehen.  Und  was  die  diätetische,  physika- 
lische, arzneiliche  Behandlung,  unsere  Hilfsmittel,  angeht,  ge- 


1)  Vgl.  u  a.  P  e  n  z  o  1  dt-S  t  i  n t  z  i ng,  Handbuch  der  Therapie  Innerer  Krank- 

2)  S.  u.  a.  Hof f tnana,  Ueber die Anwenduag  der  physiiuMscbea HeilmeUiodtn 
bei  Ncrvenkraakbeittn  io  der  Praxis.  Altsche  Sammlung  1897,  Bd.  2,  towl«  dl«  Spt- 
siahrarke  ftbtr  HUnagß,  HydvollMnpi«  und  Slakirattwrapl«. 
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wohnen  Sie  die  Kranken  nicht  zu  sehr  an  diese,  sie  sollen  nur 
▼orfi hergehende  Unterstützung  uns  hieten,  nicht  zu  einem 
Danermittel,  einer  Art  Oennfimittel  werden  und  auch  nicht 
einzelne  Erscheinungen  zu  sehr  in  den  Vordergrund 
drängen.  Dadurch  wird  die  vielfach  verbreitete  Vorstellung, 
daß  eigentlich  Organerkrankungen  die  Ursache  der  Hysterie 
seien,  nur  zu  leicht  genährt.  Ganz  besonders  sind  früher  gy- 
näkologische Leiden  als  Erreger  der  Hysterie  angeschul- 
digt. Das  Unbegründete  dieser  Anschauung  erkennt  die 
Mehrzahl  der  gynäkologischen  Forscher  jetzt  an,  und  sie  stellen 
demgemäß  mit  uns  die  Allgemeinbehandlung  der  Hysterie  an 
die  Spitze  (Krönig).  Unsere  Anschauung  in  dieser  Fnge 
kdnnen  wir  iLurz  in  folgendem  zusammenfassen:  Wohl  in- 
dizierte Eingriffe  mUssen  natürlich  vorgenommen  werden;  ein- 
greifende Operationen  —  auch  nicht  gynäkologischer  Art  — 
dürften  aher  wegen  der  Hysterie  nicht  gemacht  werden, 
häufige  gj'näkologische  Untersuchungen  und  genitale  Klein- 
behandlung für  längere  Zeit  sind  bei  Hysterischen  durchaus 
zu  vermeiden.  Gerade  in  dieser  Richtung  wird  noch  viel  ge- 
sündigt. 

Es  bleibt  uns  noch  übrig,  der  Behandlung  einzelner  be- 
sonders häufiger  und  quälender  Symptome  zu  gedenken, 
so  der  Schlaflosigkeit,  der  Schmerzen,  des  Kopf  druck  es, 
der  Lähmungen  und  Krämpfe.  Wir  haben  sie  ja  aber  schon 
zum  Teil  berührt  bei  den  Fällen,  die  ich  Ihnen  gezeigt  oder  von 
denen  ich  Ihnen  berichtet  habe,  und  ich  kann  nur  darauf  ver- 
weisen, dafi  zu  ihrer  Bekflmpfung  vor  allem  das  sie  speziell  aus- 
lösende Moment  —  im  Gesamtbild  der  Hysterie  —  ergründet 
werdMi  mufi,  um  danach  die  zweckmftßigste  Behandlungsweise 
zu  heginnen.  Qerade  hier  wird  dem  Snen  oder  andern  von 
Ihnen  die  Frage  auf  der  Zunge  liegen:  Können  wir  solche 
Symptome  durch  einmalige  plötzliche  Einwirkung  auf 
den  Kranken  beseitigen,  ja  vielleicht  dadurch  die  Hysterie 
überhaupt  heilen?  Unzweifelhaft  gelingt  es  zuweilen,  durch 
derartige  Eingriffe  das  Einzelsymptom  zu  verdrängen,  das  Ge- 
samtleiden aber  sicher  nicht.  Auf  der  andern  Seite  möchte  ich 
dringend  vor  der  Anwendung  direkter  Gewalttätigkeiten,  wie  Ohr- 
f^gen  und  dergleichen,  warnen;  sie  sind  unseres  Berufes 
nicht  würdig. 

Energische  psychische  Einwirkungen,  untersttitzt  durch 
Elektrisieren  und  dergleichen,  haben  am  ehesten  noch  bestän- 
digen Erfolg  bei  Kindern  i);  so  sah  ieh  z.  B.  hysterischen  Mu- 


ll Bruat,  Dt«  Hytitrte  In  KiadeMlttr.  MarfaoM,  1887. 
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tismus  bei  einem  Kinde  durch  Faradisation  des  Gesichts  und 
energisches  Zureden  sofort  und  dauernd  schwinden. 

Für  den  Hausarzt,  das  will  ich  noch  erwähnen,  ist  es  eine 
besonders  wichtige  und  dankbare  Aufgabe,  die  Kinder  nervöser 
Eltern  vor  der  Erkrankung  an  Hysterie  durch  Krziehung  -  im 
b'inne  der  l^sychotherapie  — ,  so  Gewr.hnunp:  an  regelmäßiges 
Leben.  Auswahl  der  geeigneten  Beschäftigung,  Fernhaltung 
von  Erregungen,  allgemeine  Kräftigung  etc.  zu  schützen. 

Unter  den  Hysterien  der  Erwachsenen  nehmen  die  im 
Klimakterium  entstehenden  Hystero-Neurasthenien  eine 
Art  SondersteliiiDg  ein.  Bei  ihnen  treten  die  lokalisierten 
Mir  und  Ansfallssymptome  sehr  snrück,  allgemeine  Klagen 
stark  hypochondrischer  Pirbung,  überhaupt  rein  psychische 
Anomalien  beherrschen  das  Bild.  Oerade  sie  trotzen  oft  allen 
Behandlungsversuchen  und  machen  frühzeitige  Versorgung 
gegebenen  Falles  Zubilligung  der  Invalidenrente  nicht  selten 
nötig.  Daß  die  Hysterie  bei  der  Invaliditätsbegutachtung  größere 
Beachtung  verdient,  als  ihr  bisher  geschenkt  ist,  geht  schon 
hieraus  hervor.^) 

Um  so  besser,  ja  fast  mehr  als  lieb  ist  uns  die  Bedeutung 
4er  Hysterie  als  Folgezustand  v'on  Unfällen  bekannt.  Die 
Ansichten  über  deren  Behandlung,  ja  Behandlungsmöglichkeit 
schwanken  sehr.  Vorbeugend  wirkt  sicherlich  am  besten  das 
Besehaffen  von  Arbeitsgelegenheit  bei  dem  gleichen  Lohn  und 
geringeren  ArbeitsansprQchen.  Aber  auch  sonst  halte  ich  die 
Therapie  der  Unfalls-Hysterien,  ttberhanpt  -Nenrosen,  nicht  für 
soTolÜg  aussichtslos,  ¥de. es  Jetzt  vielfach  zu  geschehen  scheint 
Wenigstens  bekomme  ich  nicht  selten  Unfallskranke  snr  Be- 
grutachtung,  die  vor  Jahren  verunglückt  sind,  bei  denen  aber 

<!ie  direkte  Unfallsfolge,  die  Wunde  oder  dergleichen,  be- 
iiandelt  ist.  aber  überhaupt  nicht  —  trotz  zahlreicher  Gut- 
achten —  die  allmählich  entstandene  Hysterie.  In  manchen 
dieser  Fälle  würde  nach  unseren  Erfahrungen  eine  rechtzeitige 
Behandlung  der  Hysterie  vielleicht  Erfolg  gehabt  haben;  selbst- 
▼Sfst&adlich  soll  es  nicht  zu  einer  Art  Dauerbehandlung  kom- 
men, die  bei  der  üysterie  stets  vom  Uebel  ist 

Die  schwereren  psychischen  Störungen  der  Hysterie  be- 
<Hiifen  —  Jedenftdte,  soweit  sie  Iftnger  anhalten  —  der  Be- 
bandlung  in  einer  geschlossenen  Anstalt  Die  Gefahr  des 
Selbstmordes  —  das  sei  nur  bemerkt  — ,  mit  dem  Hyste- 
rische ja  oft  drohen,  ist  zwar  keine  sehr  grofie,  darf  aber  doch 
nicht  unterschätzt  werden,  da  zuweilen  aus  dem  vermeintlichen 
Spiel  Emst  wird. 


1)  VtL  E.  Meyer,  Hytterie  und  InveUditit  Diese  WodieiMchrm  1907,  Na  6. 
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Wir  sind  am  Endel  Neues  habe  ich  Ihnen  nicht  bieten 
können.  Wenn  es  mir  aber  gelungen  ist,  Ihnen  den  psycho- 
genen Ursprung  der  Hysterie  und  die  damit  ^esce  b  ene 
Notwendigkeit  der  psychischen  Behandlung  klar  ins 
Gedächtnis  zurückzurufen,  Ihnen  die  Hysterie  als  Krank- 
heit, die  sorgfältiger  Behandlung  bedarl,  näher  zu 
bringen,  so  sehe  ich  meine  Aufgabe  erfüllt.  Gerade  für  die 
Hysterie  gilt  der  Sats:  Die  Krankheit  verstehen,  hei6t 
sie  behandeln  und  bessern. 
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Die  Behandlung 

der  Basedowschen  Krankheit. 


Von 


Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Bernhardt  in  Berlin. 


# 


M.  H.I  Bene  curat  qui  bene  dignoscit.  Dieser  alte  Aus- 
spruch ist  Ihnen  allen  bekannt.  Nur  derjenige  Arzt  kann  mit 
&folg  an  die  Behandlung  eines  Patienten  gehen  und  die  Hei- 
lung der  Beschwerden  desselben  ins  Werk  setawn,  der  das  Lei- 
den des  ihm  überwiesenen  Kranken  riohiig  erkannt  hat  Dafi 
es  aber  mit  der  Befolgung  dieses  Omndsatses  allein  nicht  ge- 
tan ist^  dafi  eine  richtige  Diagnose  allein  noch  nicht  genügt, 
kann  Ihnen  kaum  eine  Krankheit  klarer  vor  Augen  führen  als 
diejenige,  deren  Behandlung  wir  im  folgenden  besprechen  wol- 
len: die  sogenannte  Basedowsche  Krankheit.  Denn  obgleich, 
wie  Ihnen  bekannt,  das  Leiden  seit  fast  7ü  Jahren  von  Graves 
und  speziell  von  Basedow  beschrieben  ist,  obgleich  die  aus- 
/s^ebildeten  Fälle  selbst  einem  jungen  Arzte  in  bezug  auf  die 
.  Diagnose  kaum  Schwierigkeiten  bereiten  dürften,  sind  doch 
noch  heute  die  Pathologen  und  Kliniker  weit  entfernt,  sich  in 
bezug  auf  das  Wesen  dieses  Symptomenkomplexes  in  Ueber- 
einstimmung  su  befinden  und  von  einem  Gesichtspunkt  aus 
die  mannigfachen  Erscheinungsformen  desselben  erklären  zu 
kQnnen. 

Da  ich  es  bei  dieser  spessiell  der  Therapie  gewidmeten  Be- 
aprechung  nicht  nötig  habe,  auf  alle  Einzelhdten  der  Sympto- 
laatologie  einzugehen  und  die  verschiedenen  Formen  des  Lei- 
dens, die  ausgebildeten  und  die  nur  angedeuteten  desselben, 
die  „formes  frustes"*  der  Franzosen,  zu  beschreiben,  so  begnüge 
ich  mich  damit,  Ihnen  in  Erinnerung  zu  bringen,  daß  die  drei 
hauptsächlichsten  Symptome  in  der  Anschwellung  der  Schild- 
drüse, dem  Herzklopfen  oder  den  llerzpalpitationen.  derTachy- 
cardie,  und  endlich  dem  Exophthalmus,  dem  Glotzauge,  ge- 
geben sind. 

Nur  in  aller  Kürze  kann  ich  im  folgenden  die  Theorien 
besprechen,  die  aufgestellt  worden  sind,  um  das  Wesen  der 
Basedowschen  Krao^eit  dem  Verständnis  n&her  zu  bringen. 
Es  ist  das  meiner  Ansicht  nach  deshalb  notwendig,  weil,  wie 
Sie  sehen  werden,  die  verschiedenen  Behandlungsarten  und 
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die  sich  oft  widersprechenden  Vorschläge  der  Aerzte  auf  die 
auseinaiidergeheuden  Ansichten  der  Autoren  über  das  Wesen 
der  Krankheit  zurückzuführen  sind. 

Die  ftlteste  Theorie  suchte  die  Krankheit  durch  eine  ab- 
norme Bltttmisohung  zu  erkllren.  Bs  handle  sieh,  wie  schon 
Basedow  es  ausgesprochen,  um  eine  der  anftmisch-ohloroti* 
sehen  fthnliche  Blntmlsohung.  Diese  Theorie  erUSri  kaum 
die  verschiedenen  bei  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  vorkom- 
menden Hauptsymptome,  da  weder  der  Exophthalmus  noch  die 
Schwellung  der  Schilddrüse  mit  einigem  Recht  dem  Symptomen- 
komplex  der  Anämie  resp.  der  Chlorose  zugerechnet  werden 
kann.    Sehr  viel  mehr  Anhänger  wußte  sich  diejenige  Erklä- 
rung zu  erworben,  welche  die  Symptome  als  auf  veränderter 
Funktion  des  Nervensystems  beruhend  hinstellte.   Hier  war  es 
besonders  die  krankhaft  veränderte  Funktion  der  sympathischen 
Ganglien  am  Halse  und  des  Halsgrenzstranges,  welche  teils 
durch  die  Lfthmung,  teils  durch  die  Icrampfhafte  Erregung  der 
sympathischen  Fasern  die  ehizelnen  Symptome  des  Leidens 
hervorrufen  sollte.    Dafi  ehizelne  Erscheinungen  von  Reiz- 
zuständen, andere  von  paralytischen  Zuständen  der  sympathi- 
schen Fasern  abhängig  gemacht  wurden,  erschien  kein  allzu- 
grofler  Widerspruch,  da  man  eben  Grund  zu  haben  glaubte, 
einige  der  sympathischen  Fasern  als  im  Reizzustand  befindlich, 
andere  als  paretisch  betrachten  zu  können.    Andere  wieder 
nahmen  noch  eine  lähmungsartige  Schwäche  einzelner  Vagus- 
äste an,  durch  welche  die  regulatorische  Funktion  dieses  Ner- 
ven auf  die  Herztätigkeit  beeinträchtigt  sei.    Nachdem  dann 
die  Fi  lehn  eschen,  später  durch  Durdufi  bestätigton  Experi- 
mente an  Tieren  die  Möglichkeit  gezeigt  hatten,  durch  Ver- 
letzungen bestimmter  Teile  der  MeduUa  oblongata  einzelne  Sym- 
ptome der  Basedowsehen  Kranlcheit  hervonnmten,  neigte 
man  sich  der  sogenannten  bnlbären  Theorie  zn,  bis  man  na- 
mentlich in  neuester  2Seit  mit»  wie  ich  glaube,  größerem  Rechte 
sich  derjenigen  Annahme  zuwandte,  die  in  einer  veränderten 
Funktion  der  Schilddrüse  das  wesentlichste  Moment  des  Zu- 
standekommens unserer  Kranlcheit  erblicken  zu  können  glaubte. 

Bevor  ich  aber,  wenn  auch  nur  ganz  kurz,  auf  diese  so- 
genannte thyreogene  Theorie  eingehe,  habe  ich  Sie  noch  mit 
der  besonders  von  Buschan  verteidigten  Ansicht  bekannt  zu 
machen,  der  die  Basedowsche  Krankheit  als  eine  Neurose 
auffaßt,  welcher  als  Vorbedingung  ihres  Entstehens  eine  all- 
gemeine, meist  ererbte  Schwäche  des  Nervensystems  und  eine 
besonders  starke  gemütliche  Erregung,  ein  psychischer  Shock» 
zugrunde  liegen  soll.  Wenn  auch,  wie  wir  noeh  sehen  wer^ 
den,  diese  Annahme  für  viele  Fälle  von  Bas  edo wscher  Krank- 
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heit  als  ra  itoeht  bestellend  angenommen  werden  darf,  so  er- 
klirt  sie  doeh  nioht  das  Zustandekommen  des  in  Rede  stehen- 
den Symptomenkomplexes,  da  wir  sonst  viel  mehr  Basedow- 
kranke sa  behandehi  hfttten,  als  es  in  Wirklichkeit  der  Fall  ist 

Seitdem  man  nun  durch  die  bahnbrechenden  Unter- 
SQcbiingen  Kochers  von  den  eigentttmliohen  Krankheiten 

Kenntnis  erhalten,  welche  durch  die  Fortnahme  der  Schild- 
dröse  als  Kachexia  strumipriva  und  Myxödem  entstehen  kön- 
nen, wurde  man  zuerst,  vielleicht  durch  den  französischen 
Autor  Gauthier,  besonders  aber  durch  die  hervorragenden 
Arbeiten  von  Möbius  dahin  geführt,  in  der  Schilddrüse  ein 
s-anz  besonders  wichtiges  Organ  für  die  normalen  Funktionen 
des  Körpers  zu  sehen.  Ohne  hier  auf  längere  Erörterungen 
einzugehen,  kann  man  als  den  Kern  der  neueren  Anschauungen 
über  die  Schilddrüsenfunktion  annehmen,  daß  in  ihr  Stoffe 
produziert  und  irgendwie  in  den  Kreislauf  gebracht  werden, 
welche,  wenn  sie  fehlen,  gani  bestimmte,  den  Kachexien  zu- 
zurechnende Krankheiten  henrorrufen.  Fehlt  die  DrOse,  ist  sie 
durch  eine  Operation  entfernt^  so  treten  ganz  charakteristische 
Krankheiten  auf.  Bs  ist  also  das  Produkt  der  Drflse,  so  schloft 
num,  für  das  normale  Funktionieren  des  Körpers,  für  den  nor- 
malen Ablauf  des  Stoffwechsels  notwendig,  oder  es  ist  das 
Sekretionsprodukt  der  Thyreoidea  notwendig,  um  etwaige  ab- 
norme und  schädliche  Bestandteile,  die  sich  durch  den  Stoff- 
wechsel entwickeln,  gleichsam  zu  neutralisieren  und  unschäd- 
lich zu  machen.  Umgekehrt  nun  nimmt  man  an,  daü  zum 
Entstehen  der  Basedowschen  Ivrankheit  dieses  für  den  nor- 
malen Stoffwechsel  so  wohltätige  und  notwendige  Produkt  der 
Schilddrüse  entweder  in  abnorm  reichlicher  Weise  gebildet  und 
dem  Körper  zugeführt  wird,  oder  dafl  das  normale  Produkt  ge- 
nannter DrtLse  durch  ihre  Erkrankung  eine  krankhafte  Be- 
schaffenheit angenommen  und  so  zur  Vergiftung  des  Organis- 
mus gefOhrt  hat 


Die  Erkenntnis  von  der  Wichtigkeit  der  Schilddrüsenpro- 
dukte für  den  normalen  Ablauf  des  Stoffwechsels  hat  nun  dazu 
geführt,  für  die  Behandlung  unserer  Krankheit  Substanzen  zu 
verwenden,  die  erfahrungsgemäü  eine  Verkleinerung  der  ver- 
größerten Schilddrüse  herbeiführen.  Wenn  nun  auch  in  einigen 
Fällen  durch  die  Darreichung  von  Jod  oder  vom  sogenannten 
Jodothyrin  Besserungen  erzielt  wurden,  so  geschah  dies  doch, 
wie  es*  besonders  Buschan  wahrscheinlidi  gemacht  hat,  nur 
in  demjenigen  Ftllen,  die  von  ihm  als  Fälle  von  sekundftrem 
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Basedow  bei  schon  vorhandenem  Kropf  bezeichnet  werden, 
während  die  genuinen  Fälle  eher  schädlich  beeinflußt  wurden. 
Man  hat  also  von  dieser  Jodmedikation  bei  Basedow  abzuraten: 
ob  die  elektrolytische  Einführung  von  Jod  in  die  Drüse  oder 
die  von  einigen  Autoren  in  Anwendung  gezogenen  Ein- 
spritzungen von  Jodoformäther  bessere  Resultate  geben,  kann 
ich  aus  eigener  Erfahrung  nicht  angeben. 

Nimmt  man  die  Theorie  von  dem  Ursprung  unserer  Krank- 
heit durch  die  krankhaft  veränderte  Funktion  der  Schilddrüse 
an,  durch  welche  eine  Schädigung  (Vergiftung)  des  Körpers 
durch  ein  in  zu  großer  Menge  sezerniertes  oder  eigentümlich 
▼erindertes  Sekret  bewirict  wird,  ao  verstelLt  man  ohne  Schwie- 
rigkeit die  Bemdhungen  der  Autoren,  diese  als  giftig  ange- 
nommene Subetanz  su  neutralisieren  reep.  zu  yemiehten.  Dies 
suchte  zunächst  Lanz  dadurch  zu  ernichen,  dafl  er  seinen 
Kranken  die  Mttch  von  Ziegen  zu  trinken  gab.  denen  die  Glan* 
dttla  thyreoidea  entfernt  worden  war.   Die  in  der  Ziegenmilch 
thyreodektomierter  Ziegen  erhaltene  Substanz  wurde  sodann 
von  Burghart  und  Biumenthal  durch  besondere  Prozeduren 
in  eine  haltbare  Form  (Fiodagen)  übergeführt  und  den  Kranken 
verabreicht.   Auf  Veranlassung  von  Möbius  wurde  weiter  von 
Merck  in  Darmstadt  ein  „A ntithyreoidin"  genanntes  Serum 
fabriziert,  ein  Blutserum,  weiches  von  Hammeln  gewonnen  war, 
denen  man  einige  Wochen  vorher  die  Schilddrüse  entfernt 
hatte.  Man  gibt  davon  anfänglich  etwa  8—10  Tropfen  dreimal 
tilglich  und  steigert  nach  5 — 6  Tagen  etwa  um  15  Tropfen  pro 
Tag;  nach  Bulenhurg  soll  man  über  40  Tropfen  dreimal  täg- 
lich nicht  hinausgehen,  soll  die  Dose  allmählich  wieder  ver- 
ringern und  schließlich  bei  einer  mäßigen  Gabe  von  etwa 
15    20  Tropfen  dreimal  täglich  einige  Zeit  bleiben.   Die  Re- 
sultate dieser  Behandlung  werden  von  einigen  Autoren  sehr 
gelobt;  andere  wieder  haben  nur  wenige  Erfolge,  einige  sogar 
Verschlimmerungen  des  Befindens  ihrer  Kranken  beobachtet. 


Ich  komme  nun,  meine  Herren,  zur  Frage  der  operativen 
Behandlung  der  Basedowschen  Krankheit.  Es  ist  Ihnen 
bekannt,  wie  namentlich  durch  die  Erfahrungen  und  die  Er- 
folge Kochers  diese  Behandlungsmethode  der  Basedowschen 
Krankheit  neuerdings  fast  als  eine  spezifische  in  Aufnahme 
gekommen  ist.  In  eigentümlicher  und  charakteristischer  Weise 
stehen  sich  in  der  Würdigung  dieser  Behandhintrsinethode  resp. 
in  der  Emplehlung  derselben  und  speziell  in  der  Bestimmung, 
zu  welchem  Zeitpunkt  die  Operation  ausÄuführen  sei,  die  Mei- 
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nungen  der  inneren  Kliniker  resp.  der  Neurologen  und  der 
Chirurgen  gegenüber.  Kocher  will,  daü  der  Chirurg  von  vorn- 
herein bei  der  Frage  der  Basedow-Therapie  zugezogen  wird. 
Eine  richtig  ausgeführte  Operation  gibt  nach  ihm  die  sicher- 
sten und  dauerhaftesten  Erfolge.  Spätere  Operationen  seien 
vegeD  der  Organverfindenrngen,  speziell  denen  am  Herzen, 
weniger  la  empfehlen.  Jeder  operierte  Fall  mflese  übrigens  noch 
iiDgm  Zeit  in  der  Behandlung  des  Mediziners  bleiben.  Auch 
Bier  empfiehlt  die  PrOhoperaüon;  der  Arzt  solle  nicht  sowohl 
die  oehweren  als  die  aussichtsreicheren,  leichten  und  mittel- 
schweren Fälle  dem  Chirurgen  zuführen,  wenn  sie  sich  unter 
seiner  Behandlung  nicht  bessern.  Als  Operationsmethoden  kennt 
man  die  halbseitige  Exzision  und  die  einfache  Artorionunterbin- 
dung: die  beste  Methode  aber  ist  nach  den  neuesten  Forschungon 
von  .John  Landström  die  Kombination  von  halbseitiger  K\- 
zision  auf  einer  und  Unterbindung  einer  Arterie  auf  der  ent- 
gegengesetzten Seite.  Hier  war  auch  die  Heilung  resp.  die  Bes- 
serung eine  schnellere. 

Die  Rekonvaleszenz,  meint  aber  auch  dieser  Autor,  sei 
eme  langsame,  der  Exophthalmus  bildet  sich,  wie  auch  von 
Kocher  angegeben  wird,  nur  langsam  zurück,  die  Pulsfrequenz 
bleibt  noch  längere  2Seit  beschleunigt,  und  eine  Verkleinerung 

HersTerbreiterung  sei  mit  Sicherheit  noch  nicht  nach- 
gewiesen. Gerade  diese  Tatsache  drängt  nach  Landström 
zur  Empfehlung  der  Prühoperation.   Dem  gegenüber  ist  Erb 

Beispiel  durchaus  nicht  in  der  Lage,  bei  aller  Anerken- 
nung der  oft  sehr  guten  Erfolge  chirurgischen  Eingreifens  die 
FVühoperation  zu  empfehlen;  nur  diejenigen  F'älle.  die  schnell 
zu  bedrohlicher  Höhe  ansteigen,  und  diejenigen,  weiche  sich 
t>ei  einer  längeren  Behandlung  des  internen  ;\rztes  gar  nicht 
gebessert  haben,  endüch  die  rezidivierenden  und  sich  endlos 
hinschleppenden  will  er  dem  Chirurgen  überwiesen  wissen. 
In  ähnlicher  Weise  sprechen  sidi  Eulen  bnrg  und  StrQm- 
pell  ans.  Beide  sahen  im  unmittelbaren  Anschlufi  an  die 
Operation  den  Tod  eintreten,  beide  beobachteten  Fälle,  in  denen 
<lie  Operation  keinen  Nutzen  gestiftet.  Nur  in  schweren  Pällen 
soll  man  nach  Strümpell  zur  Operation  raten.  Nach  £ulen> 
bürg  sollen  fraglos  gefährliche  operative  Eingriffe  nur  da 
unternommen  werden,  wo  es  sich  noch  um  genügend  wider- 
standsfähige Individuen  handelt  und  wo  die  Schwere  der  durch 
die  Struma  hervorgerufenen  Lukalerscheiiiuiigen  den  [eingriff 
rechtfertigt  oder  gebieterisch  fordert,  l  >ie  Basedowsclie  Krank- 
heit .sei  noch  in  bezug  auf  Behandlung  im  gesicherten  Besitz 
<ics  Mediziners,  die  chirurgische  Behandlung  sei  vorerst  nur 
ein  Notausgang.  Ich  fflhre  endlich  hier  noch  die  beachtens- 

Vorträge  über  prakt  ThtfBpie,  II.  Serie,  H«ft  11. 
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Worten  Worte  von  einem  der  besten  Kenner  der  Basedowschen 
Krankheit,  von  Busch  an  an.  Warum,  fragte  sich  dieser 
Autor,  werden  nicht  alle  Fälle  durch  die  Operation  günstig 
beeinflußt?  Die  Antwort,  meint  er,  liege  für  ihn  auf  der 
Hand.  Die  operativ  erfolgreich  behandelten  Fälle,  in  denen 
die  interne  Behandlung  mehr  oder  weniger  versagte,  waren 
eben  Pille  toh  sekiindlrar  Erkrankung,  wo  die  SchUddrOaen- 
erkrankung  das  Primftre  war,  und  die  imgeheilt  gebliebenen 
solche  von  genuiner  Baaedowscher  Erkrankung.  ,Dafi  Kocher 
80  besonders  gttnstige  Resultate,  bessere  als  andere  Chirurgen 
zu  verzeichnen  hatte,  war  eben  durch  die  Verhältnisse  bedingt," 
da  in  der  Schweiz,  dem  Lande  der  Kröpfe,  k&Mm  noch  eine 
normale  Schilddrüse  gefunden  werde.  Selbst  Möbius,  so  fährt 
Busch  an  fort,  sagt:  Es  ist  ohne  weiteres  zuzugeben,  daü  die 
Chirurgen  viel  häufiger  der  sekundären  als  der  primären  Base- 
dowschen Krankheit  ^gegenübergestanden  haben.  Je  genauer 
man  die  Berichte  prüft,  um  so  mehr  Fälle  von  sekundärer 
Basedowscher  Krankheit  findet  man,  und  man  sieht,  daß  zu- 
weilen auch  da,  wo  primärer  Basedow  zu  bestehen  schien,  die 
Operation  selbst  ältere  Kropfformationen  nachwies.  Nur  uro 
eine  gewisse  Vollständigkeit  in  der  Aufzählung  der  chirurgi* 
sehen  Operationen  bei  unserem  Leiden  zu  erreichen,  erwähne 
ich  noch  die  in  neuerer  Zeit  wohl  vollständig  verlassene,  von 
Poncet  empfohlene  Methode  der  Exothyreopexic,  durch 
welche  ein  Teil  der  vergrößerten  Schilddrüse  durch  einen 
Hautschnitt  nach  auOen  gebracht  wird,  um  dort  allmähUch  der 
Atrophie  zu  verfallen. 

Ebensowenig  wie  diese  Operation  hat  sich,  wenigstens  bei 
uns  in  i  »outschland,  die  Methode  Geltung  verschaffen  können, 
die  durch  I  »urchschneidung  des  Sympathicus  einseitig 
oder  doppelseitig  und  durch  Exstirpation  von  Sympathicus- 
ganglien  eine  Heilunc:  des  Leidens  herbeizuführen  trachtete. 
Bs  sind  zwar  Besserungen  für  längere  Zeit  erzielt  worden,  aber 
auch  Todesfälle  hatte  man  zu  verzeichnen,  sodafi  auf  keinen 
Fall  besser  Resultate  resultierten  als  durcfi  die  andern  Ope- 
rationsmeth  en,  die  wir  im  Vorangegangenen  aufgezählt  haben. 


Unter  >n  physikalischen  Heilmethoden  steht  und 
stand,  namentlich  zur  Zeit,  als  man  die  Symptome  der  Krank- 
heit von  einer  Affektion  des  Sympathicus  resp.  der  Meduil.i 
oblongala  abhängig  machte,  die  Elektrotherapie  mit  an 
erster  Stelle.  Einen  wohltätigen  Einfluß  dieser  Behandiunij 
auf  die  Abnahme  der  Pulsfrequenz  und  auf  das  Allgemein- 
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he/Inden  der  Patienten  lieben  faet  alle  Aotoren,  unter  ihnen 
ich  selber,  wahrgenommen.  Man  verwendet  unter  Rheostat- 
benutzung:  schwache  galvanische  Ströme  (2 — 4  M.-A.);  die 
Anode  wird  an  die  Incisura  semilunaris  des  Manubrium  sterni, 
die  Kathode  an  die  Innenseile  des  M.  siernocieido.  oben  am 
L'nterkieferwinkel  aufgesetzt.  Nachdem  der  Strom  aufsteigend 
in  dieser  Weise  zwei  bis  drei  Minuten  gewirkt  hat,  kann  man 
aoefa  die  Anode  in  den  Nacken  setzen,  während  die  Kathode 
an  der  angegebenen  Stelle  verbleibt.  Einige  Autoren  appU> 
lieren  dann  noch  die  Kathode  anf  die  geschlossenen  Angen- 
lider,  während  die  Anode  am  Nacken  stehen  bleibt  Ich  habe 
dann  noch  immer  einen  etwas  stärkeren  Strom  bis  zu  5  M.-A. 
qaer  durch  die  angeschwollene  Glandula  thyreoidea  hindurch 
gehen  lassen,  indem  ich  mit  Vorsicht  rpich  ans-  nnd  ein- 
schieichend  die  Stromrichtung  einigemal  wechselte. 

Einzelne  Autoren  haben  schließlich  noch  eine  Galyanisation 
in  der  Weise  empfohlen,  daß  sie  die  Elektroden  an  beide 
Proc.  mastoidei  ansetzten  und  nach  kurzer  E>urchleitung  eines 
schwachen  Stromes  die  Stromrichtun^c  wechselten.  Daß  bei 
diesen  Prozeduren  stets  vorsichtig  und  nur  mit  ik»nutzung 
e.nes  Hheostaten  und  Galvanometers  vorgegangen  werden  soll, 
brauche  ich  wohl  nicht  besonders  zu  betonen.  Wenn  ich  so",  »st 
und  eine  große  Anzahl  anderer  Autoren  von  der  Behand- 
lung unserer  in  Rede  stehenden  Krankheit  vom  galvani- 
schen Strom  tatsächlich  gute  Erfolge  gesehen  haben,  so  ist 
dies  von  der  speziell  von  französischer  Seite  (Vigouroux) 
empfohlenen  FaradisaÜon  meiner  Brfahrung  nach  kaum  zu 
sagen.  Man  behandelt  nach  Vigouroux  folgendermaßen: 
Mit  der  kleinen  negativen  Elektrode  (1  qcm)  eines  fara- 
dischen Stromes  (breite  positive  Elektrode  am  Nacken)  faradi- 
siert  man  die  Gegend  an  der  Innenseite  des  M.  sternocleido. 
am  Unterkieferwinkel  mit  einer  Stromstärke,  die.  auf  den  mo- 
torischen Punkt  des  genannten  Muskels  appliziert,  eine  kraftige 
Kontraktion  desselben  bewirkt.  Nach  P/a  Minuten  geht  man 
von  der  einen  Seile  des  Halses  zur  andern  über.  Dann  geht 
man  mit  der  kleinen  negativen  Elektrode  zu  den  motorischen 
Punkten  des  M.  orbicularis  oculi  und  führt  sie  von  aufien  nach 
innen  über  die  Lider,  schliefilich  um  die  ganze  Umgebung  des 
Auges  herum;  sodann  setzt  man  die  jetzt  etwas  größer  zu 
wählende  negative  Elektrode  in  das  Jugulum,  führt  sie  über 
die  angeschwollene  Glandula  thyreoidea  und  erregt  die  Mm. 
sternohyoideus  und  sternothyi>oideus.  Schließlich  faradisiert 
man  (nun  mit  der  positiven  Elektri)dt')  die  linke  Präcordial- 
gegend  (dritten  linken  Iniercosialraunn.  Die  ganze  Sitzung 
soll  lU— 12  Minuten  dauern,  einen  um  den  andern  Tag  statt - 
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finden  und  wochen-  und  monatelang  fortgesetzt  werden. 
Vigouroux  spricht  von  ausgezeichneten  Erfolgen. 

Ich  habe  Ihnen  diese  Methode  deshalb  etwas  ausführlicher 
mitgeteilt,  weil  bestätigende  Erfahrungen  noch  nicht  vorliegen, 
weil  Sie  die  Angaben  des  Verfassers  sonst  nicht  leicht  finden 
und  nach  Ihrer  Kenntnisnahme  vielleicht  Gelegenheit  neh- 
men werden,  selbst  Versuche  mit  dieser  Behandlungsart  an- 
lusteUen. 

Vigouroux»  leh  selbst  und  andere  haben  mit  der  Anwen- 
dung der  statischen  Blektrisitftt  keine  besonderen  Erfolge  ge- 
habt; wohl  aber  könnte  man  die  Benutsnng  lanwarmer  (26  bis 

27  R)  elektrischer  foradischer  B&der  empfehlen,  nach  welchen 
bei  den  Kranken  Beruhigung,  Abnahme  der  Pulsfrequenz, 
yermehiies  Sclilafbedürfnis  und  Verminderang  des  Zittems 

eintritt. 

Selbst  ein  so  großer  Zweifler  an  der  Wirksamkeit  elekiro- 
therapeutischer  Maßnahmen  wie  Möbius  gibt  doch  zu,  wäli- 
rond  der  Behandlung  fast  immer  Besserung  eintreten  gesehen 
zu  haben.  Freilich  meint  er,  daß  vieles  auf  die  Suggestion  zu 
schieben  sei;  es  scheint  mir  aber  für  den  praktischen  Arzt 
müßig  und  Überflüssig,  dartlber  bedauernde  Betraehtongen  an- 
susielien.  Bs  wird  wohl  kein  Ant  für  die  Behandlung  der 
Basedowschen  Krankheit  die  sonst  noch  ndtigen  und  von  uns 
noch  zu  besprechenden  Mafiregeln,  die  Anordnung  absoluter 
Rohe,  die  Anwendung  einer  milden  Hydrotherapie  oder  einer 
inneren  Medikation,  vernachlässigen.  Soviel  steht  jedenfalls 
fest,  daß  eine  vorsichtig  geleitete  elektrotherapeutische  Behand- 
lung: bei  unserer  Krankheit  nicht  schaden,  wohl  aber  nach 
verschiedenen  Richtungen  hin  von  erheblichem  Vorteil  sein 
kann. 

In  ähnlicher  Weise  wie  M()bius  hat  sich  neuerdings 
Eichhorst  über  den  Nutzen  der  Elektrizität  bei  Morbus  Ra- 
sedowii  geäußert.  Immerhin  scheinen  mir  gerade  die  Eich- 
horstschen  Betrachtungen  an  Widersprüchen  zu  leiden.  Er 
sagt : 

'  •Neuerdings  ist  man  yielfach  gegen  dem  so  lange  behaupteten 
Einfluß  des  elektrischen  Stromes  auf  den  menschlichen  Körper  miB* 

trauisch  geworden  und  hat  die  vermeintÜclien  2:iuistigen  Krfol«;e 
auf  Suggestion  zurückgeführt.  Ein  solcher  Zweifel  ist  bei  der  elek- 
trischen I^eliandlung  des  Morbus  B;i.sedo\vii  ;^leichfalls  j^estattet  und 
e»  erbchcint  uus  derselbe  bis  zu  einem  gewissen  Grade  um  so  eher 
berechtigt,  als  die  allerverschiedeniiten  Stromesarten  und  An  wen* 
dnngsweisen  von  ihren  Entdeckern  als  die  einzig  richtigen  oder  aN 
die  am  sichersten  wirkenden  empfohlen  wurden.**  Aber  wenige 
Zeilen  weiter  sac;t  Eichhorst:  ^Trh  seihst  sah  mehrfach  so  über- 
ra^scbend  schnelle  Erfolge  nach  der  Ualvanisation  des  Ualssjmpa- 
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thirj-  eintreten,  daß  ich  mir  nicht  gut  ▼orttellen  kann,  daß  die- 
>tlben  mit  dem  elektrischen  Strom  nicht«  zu  schaffen  gehabt  hätten, 
itondern  Folgen  der  Suggestion  seien,  zumal  Hypnose  und  Suggestion 
erfiUmingsgem&ß  gerade  bei  der  Basedowkrankheit  keinen  Erfolg 
zo  haben  pflegen." 

M.  H.!  Sie  können  meiner  Meinung  nach  in  jedem  Falle 
die  galvanische  Behandlung,  wohlgemerkt  immer  mit  der 
DöUgen  Vorsicht  und  den  für  die  Verwendung  des  galvanischen 
Stromes  so  wiefaUgen  Nebenapparaten  (Rheostot  imd  Galvano- 
meter)  bei  Ihren  Kranken  inetitoieren;  wfthrend  Sie  meiner 
feiten  Ueberseugong  nach  in  nicht  wenigen  FUlen  erheblichen 
Nutzen  stiften,  werden  Sie  selbst  für  den  PaU  des  Versagens 
der  Behandlung  niemals  dem  Patienten  schaden.  Erfolge,  sagt 
Eichhorst,  treten  bei  elektrischer  Behandlung  des  Morbus 
Basedowii  mitunter  schon  nach  kurzer,  vielfach  aber  erst  nach 
längerer  Behandlung  ein;  man  wird  gut  daran  tun,  bei  längerer 
Behandlung  die  Methode  zu  wechseln. 

Ueber  die  Behandlung  speziell  der  angeschwollenen  Glan- 
dula thyreoidea  mit  Röntgenstrahlen  stehen  mir  eigene  Er- 
Uhrangen  nicht  zu  Gebote. 


Alle  Autoren,  die  sich  mit  der  Behandlung  der  Basedow- 
MbMK  ffirankheit  beseh&ftigt  haben,  sehen  nun  als  erstes  Br- 
foidemis  einer  lieilbringenden  Thenni^i«  die  Anordnung  ab- 
ioluter  Rahe  an.  Nicht  nur  die  schwereren  körpwlichen 
Arbeiten  müssen  aufgegeben  werden,  sondern  auch  die  an- 
strengenderen geistigen  Beschäftigungen.  Ist  das  in  der  Fa- 
milie nicht  möglich,  so  ist  die  Verbring^ung  derartiger  Kranken 
in  ein  Sanatorium  angezeigt.  Bei  abnorm  gesteigerter  Herz- 
tätigkeit, bei  sehr  schwachen  und  anämischen  Kranken  ist 
eventuell  eine  andauernde  Bettruhe  anzuordnen,  jedenfalls  vor 
IM  vielem  Herumgehen  und  gar  Bergsteigen  zu  warnen.  Wenn 
es  irgend  möglich  ist,  sollen  alle  seelischen  Erregungen,  be- 
■onders  schmerzliche,  von  dem  Patienten  ferngehalten  werden. 
Die  Brnfthnng  sei  eine  kräftige  und  doch  leicht  verdauliche; 
kleinere  Bfahlaeiten,  häufiger  wiederholt»  reichlicher  Qenuft  ron 
Milch,  Verm^den  erregender  Getränke  wie  Wein,  Bier,  stär- 
kerer Kaffee  und  Tee,  ist  anzuordnen.  Wenn  es  der  Zustand 
des  Kranken  und  die  Jahreszeit  irgend  erlaubt,  ist  der  Genuin 
frischer  Luft  dringend  anzuraten:  Seitdem  schon  vor  vielen 
Jahren  Stiller  auf  die  fast  wunderbaren  Erfolge  eines  Aufent- 
haltes in  einem  Höhenklima  (900  m  und  darüber)  aufmerk- 
sam gemacht  hat,  haben  fast  alle  Autoren,  die  eine  gröi^ero 
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Anzahl  von  Basedowkranken  aus  der  wohlhabenden  Klasse 
behandelt  haben,  den  Aufenthalt  im  Gebir^je.  gleichviel  ob  im 
Sommer  oder  im  Winter,  immer  wieder  anj^eraten.  Daß  man 
auch  einen  höher  als  1000  m  g:elegenen  Kurort  zu  empfehlen 
nicht  zu  scheuen  braucht,  wird  noch  in  neuester  Zeit  von 
unseren  besten  medizinischen  Autoren  beförwortet 

Unterstützt  wird  diese  Klimatntherapie  durch  eine  zweck- 
entsprechende Hydrotherapie.  Im  allgemeinen  müssen  sehr 
kalte  Prozeduren  Yermieden  werden;  laue  Bftder,  l£ühlere  Ab- 
waschungen, laue  Duschen  sind  zu  empfehlen;  dafl  das  Tragen 
einer  mit  l^altem  Wasser,  eventuell  mit  Eis  gefüllten  Herzflasche 
auf  die  von  selten  des  Herzens  verursachten  Beschwerden  oft 
lindernd  einwirlit,  ist  zweifellos. 


M.  11. 1  Wenn  Sie  sich  erinnern,  daü  schon  Basedow,  der 
erste  Beschreiber  unserer  Krankheit  in  I>eutscliland.  die  Ur- 
sache derselben  in  einer  anämisch-chlorotischen  Blutmischunj< 
suchtet  wenn  Sie  weiter  die  unzweifelhafte  Tatsache  ins  Auge 
fassen,  dafi  die  Mehrzahl  der  BasedowkraniLen  in  der  Tat 
schwächlich  und  blutarm  ist,  so  kann  es  Sie  nicht  wunder- 
nehmen, wenn  Sie  von  fast  allen  Autoren  von  den  zum  inneren 
(iebrauch  empfohlenen  Mitteln  das  Bisen,  femer  Arsen  und 
Chinin  an  erster  Stelle  empfohlen  finden.  Habe  ich  nötig,  alle 
die  verschiedenen  Präparate  aufzuführen,  welche  in  der  Dar- 
reieiiunff  der  irenannten  Mittel  praktisch  im  Gebrauch  sin-i- 
Daß.  wenn   irgend  möglich,  stets  die  am  leichtesten  verdau- 
lichen Präparate  trewählt  werden  sollen,  ist  selbstverständlich. 
Nanieiulich  warne  ich  Sie  bei  der  Verordnung  der  eisen-arsen- 
haltigen  Brunnen   (Levico.  Koncegno  etc.).   die   Dose  zu 
Anfang  zu  hoch  zu  nehmen,  damit  nicht  der  Appetit  Ihrer 
Kranken  zu  bald  geschftdigt  wird.  Sehr  gut  vertragen  werden 
die  von  Erb  empfohlenen  Pilulae  tonicae  (die  ich  in  folgender 
Form  ^ebe:  Bxtr.  Strychni  0.6—0,8.  Perri  red.,  Chin.  sult  aa 
2— 2,5.  Extr.  Oent  etc.  ut  f.  pUul.  nm.  60).   Hiervon  lasse  ich 
täglich  anfangs  zweimal,  später  dreimal  zwei  Pillen  nehmen. 
Ebonsö  werden  Seealepräparate  und  Glycerophosphate  emp- 
fohh'n.    Zui"   Beruhigung  der  hänfiir  sehr  erregten  Kranken 
habo  ich  die  Darreichung  von  B i  " in  prä paraten  (Natrium  bro- 
maium)  '2—3  g  im  Laufe  des  Tages,  ebenso  wie  andere  Autoren, 
sehr  nützlich  gefunden,  während  Buschan  die  Belladonna- 
präparate (Tinkturen  und  Extr.  Beilad. ).  ja  für  einzelne  Fälle 
sogar  Opium  und  Morphium  als  erfolgreicii  erprobt  hat. 
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M.  H.!  Sie  werden  \inter  den  bisher  aufgeführten  Miileln 
zu  Ihrem  F^efremden  vielleicht  L'igitalis  und  Strophanthus  ver- 
misseD.  Es  hat  sich  aber  herausgestellt,  daß  diese  Mittel  ge- 
rade bei  der  Basedowschen  Krankheit  das.  was  man  von  ihnen 
verlangt,  die  Herbeiführung  einer  Pulsverlangsamung,  kaum 
bewirkeo.  Immerhin  leisten  sie  uns  unschätzbare  Dienste, 
wenn  den  itenken  bei  Torhandener  Hersschwäche  und  Dila- 
tation jder  Ventrikel,  wenn  die  Herzkraft  sn  erlahmen  droht, 
doreh  die  Anwendung  dieser  Präparate  zunächst  wenigstens 
mit  mehr  oder  weniger  lange  andauerndem  Erfolge  Uber  dietre 
iebensgelähriichen  Zustände  hinweggeholfen  wird. 

Kann  der  Arzt  prophylaktisch  zur  Verhütung  der  Ent- 
stehung des  Leidens  beitragen?   Diese  Frage  ist  zu  bejahen. 

Wissen  wir  doch  (besonders  eingehend  hat  das  neuerdings 
Buschan  betont),  daß  die  Mehrzahl  der  Basedowkranken  neuro- 
pathisch  beanlagt  ist  resp.  belastet,  daß  das  Leiden  here- 
ditär und  familiär  vorkommt  und  daß  oft  auch  andere  schwere 
Neurosen  in  der  Aszendenz  zu  finden  sind.  Alle  diese  Erfah- 
rungen und  die  aus  diesen  sich  ergebenden  Bedenkon  gegen 
die  Eingehung  einer  Ehe  von  selten  der  von  der  Kranklieit 
befallenen  Frau  hat  in  neuester  Zeit  Eulenburg  in  lichtvoller 
Weise  erörtert.  Ich  kann  ihm  nur  durchaus  zustimmen,  wenn 
er  sagt,  dafi  bei  der  Berücksichtigung  aller  hier  in  Betracht 
kommenden  Umstände  dem  Arzt  ebenso  verantwortliche  wie 
eventuell  dankbare  Aufgaben  gestellt  sind. 


M.  H.!  Ich  komme  zum  Schiuli  dieser  kurzen  Abhan(llung 
über  die  Frage  der  besten  und  erfolgreichsten  Rehnn<l!ung  der 
Basedowschen  Krankheit.  Soviel  geht  aus  allem,  was  wir  bis- 
her von  dem  Wesen  des  uns  interessierenden  Leidens  wissen, 
hervor,  daß  es  falsch  wäre,  dasselbe  einseitig  von  nur  einem 
Gesichtspunkt  aus  zu  behandeln.  Ganz  besonders  verfehlt  aber 
wäre  es,  wenn  wir  trotz  bedeutender  Erfolge,  die  sich  die 
chirargisehe  Behandlung  des  Leidens  in  neuester  Zeit  zugute 
schreiben  kann,  unsere  Kranken  von  vornherein  dem  Ope- 
rateur überlassen  wollten.  Nach  dieser  Richtung  bin  ich  und  sind 
nach  dem,  was  ich  Ihnen,  wenn  auch  nur  in  aller  Kürze,  dar- 
gelegt habe,  wahrscheinlich  auch  Sie  der  Meinung,  daß  wir 
die  Operation,  wenn  nicht  die  Krankheit  zu  einem  schon  vor- 
handen gewesenen  Kropfleiden  hinzugetreten  ist.  nicht  von 
Beginn  an  empfehlen,  sondern  zuniichst  alle  die  Mittel,  welche 
uns  eine  sorgfältige  innere  Beliandlung.  welche  uns  die  Me- 
thoden der  physiltalischen  Therapie  an  die  Hand  geben,  ver- 


Digitized  by  Google 


^30 


suchen,  ehe  wir  unsere  Kranken  den  in  ihren  Erfolgen  doch 
oft  unsicheren,  ja  oft  lebensgefährlichen,  wenn  auch  von  noch 
so  geschickten  Chirurgen  ausgeführten  Operationen  aussetzen. 
Schließlich  möchte  ich  noch  daran  erinnern,  daß  die  psychi- 
sche hiinwirkung  des  Arztes  auf  die  nervösen  und  unruhigen 
Kranken,  daß  die  Beruhigung,  die  von  einer  dem  Kranken 
86lb8t  zum  Bewufltsein  kommenden  zielbewnfiten  Behandlung 
ausgeht  ein  in  vielen  FSUen  Tortreffliehes  und  durch  nichts 
zu  ersetzendes  Heilmittel  bildet 
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Ueber  Knochengelenkresektionen. 

Von 

Prof.  Dr.  W.  Müller  in  Rostock. 


M.  H.!  Wenn  auch  mit  der  Bezeichnung  «Reseiction*'  der 
Sprachgebrauch  noch  immer  mit  einiger  WillkQr  verfährt  und 
dieser  Begriff  bei  den  Autoren  jedenfalls  recht  verschieden 
abgegrenzt  erscheint,  so  findet  er  doch  vorwiegend  wie  in 

vorantiseptischer  so  auch  in  unserer  Zeit  Anwendung  auf  die 
Knochen-  und  I\nochengelenkre.sektionen.  Man  hat 
dabei  gewöhnlich  entweder  die  „Resektion  in  der  Kontinuität" 
feines  Knochens  oder  in  der  Fvontiguitiit  i<u'lenkresektion»  im 
Sinne.  Die  ältere  Bezeichnung  „Totalresektion"  für  <Iie  Aus- 
lösung eines  ganzen  Knochens  ist  verdrängt  durch  die  weit 
häufiger  gebrauchte  «Totalexstirpation'',  während  mit  „Total- 
resektion* jetzt  ziemlich  allgemein  die  typische  Oelenkresektion, 
d.  h.  die  Abtragung  aller  ein  Gelenk  bildender  Knochenenden, 
bezeichnet  wird.  Die  Abtragung  nur  eines  Gelenkendes 
(«Dekapitation")  oder  von  Teilen  der  Gelenkenden  sollte  man 
nachgerade  aligemein  als  «Partialresektionen**  bezeichnen.  Sie 
entsprechen  etwa  dem  von  v.  Volkmann  aufgestellten  Be- 
griffe der  Arthrectomia  ossalis  in  weiterer  Fassung.  Solche 
Eingriffe  setzen  aber  voraus,  daß  eine  breit e  Hoienkeröffnung 
bezüglich  xXufklappung  der  Gelenke  damit  vi-rbunden  ist.  Es 
erscheint  nebensächlich,  ob  da  die  partiellen  Entfernungen  der 
Knochenenden  mit  Meißel,  Säge,  Zange  oder  mit  scharfem 
Löffel  —  dessen  Arbeit  sich  am  wenigsten  dosieren  ISSt  ~ 
vorgenommen  werden. 

Sehen  wir  ab  von  den  Osteotomien  (lineare  und  keilförmige 
Osteotomie),  die  früher  ebenfalls  vielfach  zu  den  Resektionen 
gerechnet  wurden,  so  figuriert  die  letztere  Bezeichnung  eigent- 
lich nur  noch  als  temporäre  oder  „osteoplastische  Resektion'' 
für  Eingriffe  im  Sinne  von  Voroperationen,  die  zum  Teil 
besser  den  Osteotomien  zuzurechnen  sind.  Benennunsren  wie 
-osteoplastische  Aufklappung"  oder  spezielle  wie  „Craniek- 
tomie"*,  „Carpektomie".  ..Tarsektomie"  bürgern  sich  ein  und 
erscheinen  zur  rascheren  Verständigung  zweckmäßig. 

Vielfach  hat  man  früher  auf  Grund  falscher  Voraus- 
setzungen all  die  genannten  Eingriffe  wesentlich  mit  der  Frage- 
stellung nach  den  Gefahren  derselben  sehr  ungleich  be- 
wertet Es  mutet  unsere  Zeit  eigen  an»  wenn  in  sonst  wert- 
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vollen  Statistiken  aus  der  voran tiseptischen  Aera  vor  den  Oe- 
fahren  der  Resektionen  als  solcher  besondere  Furcht  zutage 
tritt,  obwohl  dabei  z.  B.  Todesfälle  an  akzidentellen  Wund- 
infektionen dem  Eingrifl  nicht  einmal  zur  Last  gelegt  wurden. 
Wir  dürfen  heutzutage  behaupten,  daß  die  Knochengelenk- 
resektionen und  ihnen  verwandte  Eingriffe  als  solche  in  der 
Hand  des  modernen  Aseptikers  Gefahren  überhaupt  kaum 
bieten.  Nur  die  leidige  Unmöglichkeit,  mit  aller  Sioherh^t 
Wundinfektionen  zu  verhüten,  bedeutet  wohl  für  lange  noch 
eine  gewisse  Gefahr  ebenso  wie  für  zahlreiche  andere  Ope- 
rationen.  Dazu  kommt  freilich  noch  ein  anderer  Paktor.  den 
wir  hier  gleich  berücksichtigen  wollen:  es  ist  hinsichtlich  der 
Gefahr   nicht   gleichgültig,   ob   die  gedachten  Eingriffe  als 
ultimum  refugium   betrachtet    werden,    ob  Allgemeinzustand 
und  ortliche  Beschaffenheit  des  betreffenden  Gliedes  schlecht 
(Eiterung,  Fistein)  oder  noch  gut  sind.    Das  gilt  wie  für  die 
„typischen  Resektionen"  so  auch  für  ihre  Varianten,  die  Par- 
tialresektionen,  Arthrektomien  etc.  mit  breiter  Gelenkeroffnung. 
Letztere  sind  daher  in  Rücksicht  auf  die  Gefahren  jenen  kaum 
nachstehend.  Da6  dem  einen  Operateur  so  gut  wie  niemals 
ein  Gelenk  vereitert,  andere  dies  Ereignis  auf  Grund  persön- 
licher Erfahrungen  immer  wieder  fürchten,  das  erklftrt  sich 
nicht  mehr  durch  den  Eingriff,  durch  die  Art  der  Operation, 
sondern  durch  das  individuelle  Funktionieren  des  aseptischen 
Apparates  berufener  und  weniger  berufener  Operateure.  Wir 
wollen  damit  keineswegs  den  „Uebertreibungen  in  der  Aseptik" 
das  Wort  reden.    Die  wichtigsten  Prinzipien  lassen  sich  in 
der  Knochengelenkchirurgie    mittels   relativ  einfacher  Maß- 
nahmen recht  sicher  durchführen. 

Das  Ziel,  welches  schon  älteren  Chirurgen  —  ich  nenne  nur 
die  Würzburger  Schule  —  vor  mehr  als  einem  halben  Jahr- 
hundert vorgeschwebt  hat:  Einschränkung  der  verstümmelnden 
Amputationen  und  BxarUkulaUonen  zugunsten  der  Erhaltung 
womöglich  beweglicher  Glieder,  schien  sich  Ja  mit  Einfüh- 
rung der  Antisepsis  vollends  verwirkU<dit  zu  haben.  Gleich- 
wohl bestanden  und  bestehen  noch  immer  tiefgehende  Diffe» 
renzen  in  den  Anschauungen  über  Wert  und  besonders  über 
funktionelle  Ijoistung  der  Resektionen  in  den  iüreisen  der 
Aerzte. 

Früher  stand  die  Technik  mehr  im  Vordergrunde  des 
Streites,  zurzeit  sind  es  wieder  mehr  die  Indikationen, 
welche  noch  auffallend  ungleich  beurteilt  werden.  E>as  gilt 
vornehmlich  für  die  am  häufigsten  mittels  der  genannten  Ein- 
griffe behandelte  Erkrankung,  für  die  Tuberkulose  der 
Knochen  und  Gelenke. 
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iMe  grobe  Technik  der  Resektionen  halte  nach  den  irriind- 
lesenden  Arbeiten  eines  Langenbeck  und  «Jllier  bereits 
lanire  ihren  Hauptausbau  erlanprt.  Er  ruhte  und  ruht  auf  dem 
Fundament:  Schonende  Schnittführung.  Erhaltung  der  Muskel- 
ansalze  und  der  Wachslumsknorpel  bei  Kindern  und  Jugend- 
liehen. Feiner  ausgebaut  wurde  dann  noch  die  Technik  durch 
VervoUkommnung  der  Methoden,  die  zum  Teil  ein  individua- 
UsiOTendee  Oeprige  erhielten.  Was  dem  aber  noch  besonders 
Vorschub  leistete,  war  die  nach  Binfflhmng  der  Antisepsis 
mit  allen  modernen  Forschungsmitteln,  deren  neueste  Phase 
das  Röntgenverfahren  darstellt,  einsetzende  bessere  Erkenntnis 
der  Knochen-Gelenkkrankheilen.  Der  Schematismus  in  der 
Technik  konnte  und  mußte  dadurch  verdrängt  werden,  und  das 
bedeutete  einen  gewaltigen  Schritt  vorwärts  in  dem  wichtii^en 
Gebiete  der  Resektionen.  Die  reine  Aseptik  beherrscht  jetzt 
seit  lange  auch  diese  Operationen,  nachdem  der  Anti->epiik  sc 
trauriger  Tribut  gezahlt  worden  war  in  Gestalt  der  Karbol-, 
Jodoform-  und  Sublimatopfer.  Mit  der  Gewöhnung  an  die 
Aseptik  erst  war  die  Gefahrlosigkeit  der  Knochen- 
Oelenkresektionen  erreicht 

Die  heutigen  Indikationen  zu  Knochen-Gelenkresektionen, 
lo  welchen  wir  die  Partialoperationen  hinzurechnen  mttssen, 
wflrden  sich  unter  annfthemder  fierttcksichtigung  der  Hftufig- 
keit  etwa  folgendermafien  skizzieren  lassen. 

Bei  weitem  am  häufigsten  liandelt  es  sich  um 
1.  Knochen-Gelenk  tu  berku  lose, 

*2.  totale  oder  partielle  < ielenkank>i<»sen.  einschlielilich  der 
durch  Gelenkfrakturen,  alte  Luxationen  de.  bedingten, 

3.  akute  Vereiterung  der  Gelenke  resp.  ihre  Folgen: 
Knorpelnekrose.  Caries  superficialis. 

4.  rein  orthf»pädische  Fiosektionen,  einschiieüiich  der 
Arthrodese  bei  Schlottergelenken. 

5.  einzelne  Formen  der  akuten  Osteomyelitis  bei  Gelenk- 
enden, 

♦).  manche  Fälle  der  Arthritis  deformans  —  insbesondere 
die  juvenile  und  präsenile  Form  —  des  ..chronischen  Gelenk- 
rheumatismus" sowie  destruktive  Formen  der  gonorrhoischen 
Arthritis, 

7.  primäre  Resektionen  wegen  schwerer  Geienkverletzungen, 
einschließlich  Schuliverletzungen. 

8.  Tumoren  der  Gelenkenden,  falls  sie  im  Frühstadium  zur 
Operation  kommen  und  die  .Neubildung  sich  als  eine  relativ 
benigne  erweist. 
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Es  handelt  sich  dabei  f&st  stets  um  Abtragung  nur  eines 
Gelenkendes  resp.  Totalauslösung  eines  (kurzen)  Knochens. 

Was  das  funktionelle  Ziel  der  Resektionen,  speziell 
der  Gelenke,  betrifft,  so  kann  man  im  allgemeinen  sagen,  dafi, 
abgesehen  von  Arthrodesen  und  vom  Kniegelenk,  dasselbe  auf 
die  Erreichung  beweglieher  Gelenke  gerichtet  sein  solL 
Die  Voraussetzungen  zur  Erreichung  dieses  Zieles  sind:  Keine 
zu  schwere  Schädigung  des  Muskelapparates,  aseptischer  Ver^ 
lauf  und  gut  durchgeführte  Nachbehandlung  medico-mecha- 
nischer  Art.  ein  sehr  wichtiger  Punkt! 

Hinsichtlich  der  Schädigung  des  >Iuske!-.  überhaupt  des 
speziellen  Bewegungsapparaies  kann  man  sagen,  daß  wir  ganz 
intakten  Muskeln  höchstens  noch  in  Fällen  von  primärer  Re- 
sektion wegen  frischer  Verletzungen  begegneten.  THese  bilden 
aber,  auch  unter  Berücksichtigung  der  modernen  Kriegswaffen, 
jetzt  nur  noch  eine  seltene  Indikation  zur  eigentlichen  Resek- 
tion. Es  handelt  sieh  vielmehr  meist  nnr  um  eine  Art  «Gelenk- 
toilette".  Bei  fast  allen  Erkrankungen  der  Gelenke  besteht 
bereits  zur  Zeit  der  Indikationsstellung  zur  Operation  eine 
mehr  minder  ausgesprochene  Muskelatrophie,  in  vielen 
Fällen  eine  weit  vorgeschrittene  Degeneration  der  Muskeln, 
f'amit  ist  ein  sehr  wesentlicher  Hemmschuh  für  die  funk- 
tionellen Aufgaben  e:egeben.  Gewiß  mit  Recht  wird  daher  in 
unserer  Zeit  gefordert,  frühzeitig  das  Augenmerk  auf  Verliü- 
tung  des  Muskelschwundes  zu  richten,  aber  bedauerlicher- 
weise begegnet  die  Aufgabe  tiotz  der  zahlreich  erstandenen 
medico-mechanischen  Anstalten  nur  aiizuleichi  Schwierigkeiten 
in  der  Ärztlichen  Praxis. 

Der  aseptische  Verlauf  hängt  außer  von  der  strengen 
Durchführung  der  modernen  Operations-  und  Verbandtechnik 
auch  vielfach  von  den  örtlichen  Verhältnissen  vor  der  Opera- 
tion ab.  Fälle  mit  Eiterung  und  Fistelbildung  bieten  selbst- 
redend Im  ganzen  weniger  günstige  Chancen  als  vollkommen 
geschlossene  Gelenkerkrankungen.  Aber  die  Neuzeit  hat  auch 
da  Fortschritte  erbracht  durch  die  Möglichkeit  örtlicher  Des- 
infekti'insmethoden.  Unter  diesen  möchten  wir  zwei  besonders 
nennen,  welche  sich  unseres  Hrachtens  bewahrt  haben:  Die 
einmalige  Applikation  konzentrierter  Karbolsäure  mit  nach- 
folgender Alkoholbefeuchtung  (Lennander)  und  das  Bestreuen 
mit  Salizylpulver. 

l-iine  weitere  wichtige  l-rago  bildet  die  Art  der  Wund- 
versorgung nach  der  Operation,  die  ja  besonders  zur  Zeit 
des  Beginnes  der  Antiseptik  oft  Gegenstand  der  Controverse  war, 
aber  auch  jetzt  noch  ungleich  gehandhabt  wird.  Im  ganzen 
darf  wohl  als  Normalmethode  betrachtet  werden  der  partielle 
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Verschluß  und  die  Einlegun^^  von  lockeren  Gaze  (Jodoform  eic.i- 
Tampons  behufs  Ableitung  des  ersten  Wundsekrets  (Blut). 
Eitrige  Resektionswunden  —  mit  Ausnahme  rein-tuberkulöser 
Eiterung  —  werden  meist  offen  behandelt,  jedenfalls  mittels 
Raupen  besser  drainiert  als  —  wie  das  nicht  selten  geeohieht 
—  tamponiert.  Die  Tamponade  ist  unseres  Braohtens  fOr 
eiternde  Wunden  eher  schfidlioh.  Pflr  alle  PUle  mit  primftr- 
aseptischen  Verh&ltnissen  —  inklusive  geschlossene  tuber- 
kulöse Abszesse  —  halten  wir  es  für  besonders  vorteilhaft, 
nach  der  Resektion  einen  vollkommenen  Verschlufi  der  Wunde 
vorzunehmen.  Wir  wenden  denselben  seit  einigen  Jahren  für 
alle  Gelenke,  auch  das  Hüftgelenk  an,  häufig  mit  vollkommenem 
Erfolg.  Daß  dabei  ein  gewisses  Risiko  in  Kauf  zu  nehmen  ist, 
ist  sicher,  und  man  muß  die  Wunde  sofort  partiell  oder  ganz 
öffnen,  falls  örtliche  Störungen  oder  solche  des  Allgemein- 
befindens das  anzeigen.  Gelingt  aber  die  primäre  Wund- 
heilung in  vollkommener  Weise,  so  resultieren  daraus  mehrere 
beträchtliche  Vorteile:  Vereinfachung  und  Verkürzung  der 
Behandlung,  die  Möglichkeit,  durch  frühen  Gebrauch  der 
Glieder  weitere  Muskelatrophie  zu  verhüten  und  bessere  Be* 
wegUcbkeit  zu  erzielen.  Dafi  so  auch  gar  manchmal  die  sonst 
nicht  seltene  sekundäre  Infektion  der  Resektionswunden  — 
man  denke  nur  ans  Hüftgelenk  in  der  Xähe  der  Ostien  —  am 
sichersten  vermieden  wird,  leuchtet  ein.  Nicht  dringend  genug 
können  wir  bei  dem  gedachten  Vorgehen  die  strikte  Befolgung 
der  einfachen  Forderung  Königs  betonen,  daß  nur  mit  sterilen 
Instrumenten,  nicht  mit  Pingereinführung  operiert  werdt^n  darf. 
Der  Gebrauch  der  nun  einmal  verletzlichen  Gummihandschuhe 
ändert  an  dieser  Forderung  nichts. 

Für  die  zahlreichen  Falle  von  Knochen-Gelenktuberkulose 
läßt  sich  mit  dem  primären  völligen  Wundverschluß  zweck- 
mäßig die  bewährte  Jodofornibehandlung  verbinden.  L>as  Jodo- 
form erweist  sich,  das  ist  ja  anerkannt,  so  wirksamer  als  in 
offenen  Gelenkwnnden. 

Die  große  Bedeutung  einer  sorgfältigen  Nachbehand- 
lung durch  Uebung,  Massage.  Elektrizität  etc.  ist,  seit 
V.  Langenbeck  in  seinem  Kampfe  für  die  Resektionen  ihren 
Nutzen  klar  geschildert  hatte,  so  oft  betont  worden,  dafi  darüber 
eigentlich  kein  Wort  zu  verlieren  sein  sollte.  Aber  auch  heute 
kann  man  sagen,  dafi  die  Forderung  der  konsequenten  Nach- 
behandlung mehr  erhoben  als  erfüllt  wird.  So  sieht  man  sich 
immer  wieder  in  der  LAge,  auch  damit  zu  rechnen,  daß  die  Be- 
weglichkeit der  Gelenke  unvollkommen  oder  garnicht  eintritt  — 
immer  noch  in  der  Regel  ein  weit  besserer  Zustand  als  Ampu- 
tation oder  Exartikulation.  Dann  bleibt  nichts  übrig,  als  früh- 
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zeitig  auf  eine  Gelenkstellung  hinzuzielen,  welche  funktionell 
brauchbar  erscheint,  wie  die  rechtwinklige  Ful^-  und  Ellbogen- 
gelenkstellung.  die  Abduktion  des  Schalter-,  die  Domlflezioii 
des  Handgelenks  ete.  nnter  gelegentlieher  IndividuaUsieniog 
Je  nach  der  Beechftftigung  des  Patienten. 

Ueber  die  Wahl  der  Methoden  lifit  sich  im  allgemeinen 
nur  der  schon  alte  Gnmdaats  anffihren,  dafl  diejenigen  den 
Vorzug  verdienen,  welche  bei  möglichster  Schonung  des  ört- 
lichen Bewegungsapparates  den  freiesten  Einblick  in  die  ver- 
letzten oder  erkrankten  Gelenke  gewährleisten.  Die  Benere- 
seiten  sind  deshalb  fast  überall  ungeeignet  zur  Schnittführung, 
weil  sie  meist  die  Hauptgefäße  und  Nerven  in  sich  begreifen. 
Der  einfache  Dorsalschnitt,  auch  wohl  Bogen-  und  Haken- 
schnitte, nächstdem  zwei  Seitenschnitte  sind  die  Methoden  der 
Wahl  geblieben,  sie  haben  sich  vortrefflich  bewährt,  da  sie 
fast  überall  die  Erhaltung  der  Muskelansätze  ermöglichen. 
Uebrigens  darf  dem  persönlichen  Qeschmack  nnd  der  persön- 
Hohen  Erfahnmg  meist  die  Wahl  der  Methode  flberiassen 
bleiben,  es  Ähren  auch  hier  häufig  mehrere  Methoden  su  dem 
erwflnschten  Ziel. 

Wo  es  iigend  erreichbar  ist»  möchten  wir  im  Oegensats 
zu  einigen  Pachgenossen  das  Festhalten  an  der  vollkomme- 
nen Blutleere  durch  Einwicklung  und  Konstriktion  des  Gliedes 
empfehlen,  jedenfalls  für  alle  Fälle  von  entzündlichen 
Knochengelenkerkrankungen  und  von  Neubildungen.  Der  Er- 
folg hängt  doch  nicht  unwesentlich  von  dem  genauen  Sehen 
auch  der  kleinsten  lirkrankungsherde  ab.  Die  Nachteile,  welche 
den  Resektionen  oh ne  Blutleere  —  speziell  bei  Tuberkulose — 
anhaften,  zeigen  sich  doch  nicht  so  selten  nach  Schulter-  und 
Hüftgelenkresektionen,  wo  eine  vollkommene  Blutleere  aus  ana- 
tomischen Grönden  nicht  zu  erreichen  ist  OerUiehe  Rezidive 
sind  da  relativ  am  htnfigsten  zu  beobachten  infolge  zurfick- 
gelassener  Krankheitsprodnkte, 

Exakte  Blutstillnng  nach  beendeter  OperaUon  nnd  Lösung 
der  Konstriktionsbinde  (nicht  Schlauch !)  ist  zwar  im  allge- 
meinen empfehlenswert.  In  vielen  Fällen  aber  nicht  notwendig. 
Hand  in  Hand  mit  dem  erleichterten  Sehen  in  Blutleere  mufi 
aber  für  die  Mehrzahl  der  Fälle,  ganz  besonders  wieder  für 
die  entzündlichen  Erkrankungen,  die  genügende  Freilegung 
resp.  die  breite  Aufklappung  der  Gelenke  gehen,  soll  uns 
nicht  der  Vorwurf  unvollkommener  Operationen  treffen.  Auch 
da  schwebt  uns  in  erster  Linie  die  Golenktuberkuluse  als  Para- 
digma vor.  Die  in  der  antiseptischen  Periode  so  häutig 
vorgenommenen  örtlichen  Auskratzungen  sind  im  allgemeinen 
zu  verwerfen. 
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\Vir  haben  eingangs  bereits  angedeutet,  weshalb  die  heutige 
Resektionslechniit  im  Gegensatz  zur  früheren  einen  individu- 
alisierenden Charakter  annehmen  nuiCte.  Die  Technik  im  ein- 
selnen  Falle  muß  mehr  als  nach  dem  klinischen  Befunde  sich 
Baeli  den  pathologisch-anatomischen  Verhältnissen  richten,  wie 
m  uns  nach  Preilegung  des  Oelenkiimeren  entgegentreten,  der 
definitiTe  OperationsplAn  gestaltet  sieh  meist  erst  wfthrend  des 
Openerens.  Kenntnis  der  Knoehenerkrankangen  ist  notwendige 
Voranssetiung  für  die  riehtig  gewählte  Technik.  Es  haben 
daher  auch  moderne  ISestrebungen,  ganie  Gelenke  ohne  vor- 
herige  Eröffnung  zu  exstirpieren,  nur  ausnahmsweise  Berechti- 
gung und  schießen  gewöhnlich  über  das  Ziel  der  Radikal- 
operation hinaus.  Bei  Kindern  vollends  sind  derartige  Ein- 
griffe wegen  des  Verhältnisses  der  Bpiphyseoknorpel  zu  den 
Gelenkkapseln  geradezu  unzulässig. 

Eine  keineswegs  gleichmäßig  beantwortefr  Frage  ist  die 
nach  den  Altersgrenzen,  innerhalb  welcher  Resektionen  noch 
ausgeführt  werden  sollen.  Daß  man  im  allgemeinen  hei  kleinen 
Kindern  besonders  schonend  zu  \N'erke  gehen  soll,  ist  an- 
erkannt. Typische  Resektionen  im  älteren  Sinne  kommen  da 
mir  ansnahmsweise  in  Betracht.  Für  das  eigentlich  kindliehe 
Alter  sind  in  erster  Linie,  falls  konservativ-medikamentöse 
Therapie  versagt  —  and  das  kommt  dooh  Öfter  vor,  als  manche 
zugeben  wollen  —  die  sehonenden  Arthrektomien  (Partialresek- 
tionen)  am  Platze  mit  Modifikationen  von  Fall  zu  Fall.  In  der 
Adoleszenz  und  im  reiferen  Jünglingsalter  aber  darf  die  Rück- 
sicht auf  Schonung  der  Wachstumszone  schon  recht  häufig  in 
den  Hintergrund  treten  gegenüber  der  Rücksicht  auf  gründ- 
liches «Operieren.  Im  reiferen  Alter  ist  das  letztere  Moment 
durchaus  ausschlaggebend  bei  der  Technik,  zumal  man  im  all- 
gemeinen anerkfnnen  muß,  daß  die  Neigung  zu  Rezidiven  im 
zunehmenden  Alter  wächst,  umgekehrt  die  Neigung  zu  spon- 
tanen Heilungen  abnimmt.  Das  Alter  von  fttnf  bis  sechs 
Dezennien  aufwärts  bildete  früher  für  viele  Chirurgen  eine 
Kontraindikation  für  Resektionen,  und  auch  heute  scheint  die 
Neigung,  ältere  und  alte  Leute  einer  Resektion  zu  unterwerfen, 
noch  gering  zu  sein.  Nach  eigenen  Erfahrungen  können  wir 
diesen  Standpunkt  nicht  akzeptieren,  da  wir  wegen  versehie- 
dener  Erkrankungen  auch  im  fünften  und  sechsten  Dezennium 
noch  vielfach  mit  vollstem  Erfolge  Resektionen  —  wesentlich 
Totalresektionen  —  ausgeführt  haben.  I  >er  Entschluß  dazu 
wird  heutzutage  nicht  unwesentlich  begünstigt  durch  die  Mög- 
lichkeit, in  Lumbalanästhesie  zu  operieren,  ein  Verfahren, 
welches  für  die  Operationen  an  den  unteren  Extremitäten  be- 
sonders geeignet  erscheint.  Außer  der  Tuberkulose  kann  man 
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unter  dieser  Voraussetzung  auch  Fälle  von  Malum  articulare 
senile  mit  hochgradigen  Beschwerden  noch  der  Resektion 
unterwerfen. 

Bestimmte  Kegeln  über  die  Indikationen  zur  Resektion  bei 
den  speziellen  Erkrankungen  und  für  die  einzelnen  Gelenke  in 
Kürze  zu  geben,  ist  zurzeit  außerordentlich  schwierig.  Dies 
gilt  wiedenim  Torwiegend  fflr  das  grofie  Gebiet  der  lüiochen- 
gelenktnberknlose.  Wenn  auch  zur  Zeit  der  Antisepsis  mit  der 
Bmpfelilang  der  Prtthresektionen  manche  Chirurgen  wohl 
etwas  zu  weit  gegangen  waren  —  es  entsprach  das  dem  da- 
mals gerade  herrschenden  Pessimismus  über  die  FYage  der 
Heilbarkeit  der  Tuberkulosen  —  so  darf  man  heutzutage  ander- 
seits behaupten,  daß  sich  viele  der  operativen  Richtung  zu  sehr 
entfremdet  haben.  Wie  oben  bereits  hervorgehoben,  hängen 
die  funktionellen  Resultate  der  Resektionen  zu  einem  nicht 
geringen  Teil  ab  von  dem  Zustande  des  örtlichen  Bewegungs- 
apparates vor  der  Operation.  Wer  die  Grenzen  der  Indika- 
tion zur  Resektion  allzu  weit  steckt  und  etwa  prinzipiell  erst 
Eiterung  oder  gar  Flstelbildung.  beginnende  Amyloiddegene- 
ration  fordert»  der  kann  kein  Freund  der  Resektion  sein  und 
keiner  werden.  Er  wird  im  ganzen  weit  eingreifendere  Ope- 
rationen vorzunehmen  haben  unter  Verhältnissen,  welche  a 
priori  die  Prognose  in  iriel  ungünstigerem  Lichte  erscheinen 
lassen  als  bei  Operationen  ,,zur  rechten  Zeit**.  Damit  begeben 
wir  uns  aber  bereits  in  das  Gebiet  der  Spezialfragen,  die  sich 
in  den  Rahmen  dieses  mehr  allgemein  gehaltenen  Vortrages, 
nicht  einfügen  lassen. 
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M.  H.!  Wenn  man  heut  über  geburtshilflich -operative Therapie 
spricht,  so  beginnt  der  Vortrag  meist  mit  dem  Hinweis,  daß 
das  19.  Jahrhundert  bis  in  das  letzte  Jahrzehnt  kaum  etwas 
Neues  geschaffen  habe.  In  der  Tat  liegen  im  vorigen  Jahr- 
hundert die  Hauptfortschritte  in  der  Geburtshilfe  auf  andern 
Gebieten.  In  der  Entwicklungsgeschichte,  der  Anatomie  der 
Biadation,  in  der  Physiologie  der  Schwangerschaft  und  Qe- 
but,  namentlich  im  Ventändnis  des  Qebnrtsmeclianismiis  sind 
▼ir  ein  erhebliches  Stück  vorwftrts  gekommen.  Ebenso  darf 
sieht  Tergessen  werden,  daß  die  modernen  Anschauungen  Aber 
Faerperium  und  PuerperalHeber,  Antisepsis  und  Prophylaxe  aus 
dem  vorigen  Jahrhundert  stammen. 

Betreffs  der  Operationen  aber  ist  die  obige  Ansicht  richtig. 
^Ver  heut,  nur  ausgestattet  mit  den  Lehren  von  Oslander  und 
fco»-r,  normale  Geburten  leitet,  z.  B.  eine  Zange  oder  Wendung 
und  Extraktion  machen  wollte,  würde  «*s  ebenso  gut  können 
wie  wir,  die  wir  die  sogenannten  Kiningenschaften  dos  19.  Jahr- 
hunderts erworben  haben.  Nur  die  Cianioklasie  wurde  ver- 
bessert. C  red  es  Lehre  von  dem  Kephalothryptor,  der  bis  1870 
eine  grofie  Rolle  spielte,  und  die  Braun  sehe  Methode  der 
Cranloklasteztraktion  bedeuteten  immerhin  einen  grofien  Fort- 
schritt 

Streng  genommen  war  die  Braun  sehe  Methode  mehr  eine 
Modifikation  uralter  Verfahren.  Die  Smelliesche  Schere  kam 
wieder  in  Gebrauch  und  verbannte  die  Trepane.  der  Cranioklast 
war  ein  verbesserter  ..Entenschnabel",  ein  Instrument,  das, 
abgesehen  vom  Kompressions-  oder  Fixienintcsapparat  d^s 
Tranioklastes,  auf  den  gi«'it  h»'n  Prinzipien  beriiiu.  I>ie  Achsen- 
zujfzangen,  die,  wie  ich  es  von  Anfang  an  glaubte,  sich  nie  in 
die  Praxis  einbürgerten,  sind  last  schon  vergessen.  Und  die 
Aenderungen  betreffs  des  Kaiserschnittes  waren  wesentlich  die 
Folge  der  durch  die  Antisepsis  besseren  Prognose  und  der 
modernen  Anschauungen  über  Asepsis. 

Will  man  das  Pacit  ziehen,  so  sind  jedenfalls  Antisepsis, 
Asepsis,  Prophylaxe  des  Puerperalfiebers  die  Haupt- 
errungenschaft des  19.  Jahrhunderts.  Wichtig  genug,  um  voll 
Stolz  auf  die  geleistete  Arbeit  und  den  Nutzen  fttr  die  Mensch- 
heit zurückzublicken. 
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Namentlieh  zw^  Regeln  standen,  als  wir  Aeltere  geburts- 
hilfliche Ther^ie  lernten,  unumstdfllich  fest: 

1.  dafi  bei  engem  Muttermunde  absuwarten  sei  Brweiie- 
ning  und  BrweitenmgirfShigkeit  des  Muttermundes  war  Be- 
dingimg zu  allen  entbindenden  OperaÜonen; 

2.  dafi  das  enge  Becken  ein  gegebener  Paktor  s«,  an  dem 
nichts  geändert  werden  konnte. 

Unter  Accouchement  forc6  verstand  man  einen  Ein- 
griff, bei  dessen  Schilderung  alle  Autoren  wiederholten,  daß 
ja  nichts  Forciertes  dabei  sein  dürfe.  Nur  wenn  der  Mutter- 
mund erweiterungsfähig  sei,  sei  es  erlaubt  einzugehen  und  zu 
entbinden.  Die  großen  Einrisse,  die  so  leicht  zum  Verbluiungs- 
tode  und  zu  puerperalen  Infektionskrankheiten  führten,  kannte 
man  sehr  gut,  fürchtete  sie  und  riet  stets,  sie  zu  vermeiden. 
Jedenfalls  koutraindizierte  ein  enger  Muttermund 
jede  schnell  entbindende  Operation.  War  z.  B.  beim 
engen  Muttermunde  die  pulsierende  Nabelschnur  vorgefallen 
und  blieb  die  Reposition  erfolglos,  so  lieft  man  das  Kind 
sterben  angesichts  der  Ünm6§^chkeit,  die  Entbindung  vor- 
zunehmen. Und  blutete  es  heftig  bei  Placenta  praevia,  war 
aber  der  Muttermund  hart  und  eng,  die  Cervix  lang,  so  hatte 
man  nichts  als  die  Tampon  ade.  Daß  diese  aber  kein  sicheres 
Hilfsnuttel  war,  wußte  jeder  vielbeschäftigte  Geburtshelfer. 
Wer  konnte  sich  rühmen,  in  jahrzehntelanger  Praxis  trotz 
aller  Sorgfalt.  Ueberlegung  und  Aufmerksamkeit  nicht  mit- 
unter eine  Frau  bei  Placenta  praevia  verloren  zu  haben? 

Wir  wußten  auch  schon  lange,  daß  bei  Eklampsie  die 
schnelle  Entleerung  des  Uterus  indiziert  war.  Das  ist  seit 
100  Jahren  gelehrt  Ich  habe  sdion  vor  30  Jahren  bei  klei- 
nerem Kinde  im  achten  Monat  der  Schwangesschaft  bei  Multi- 
paren mit  engem  Muttermunde  die  Perforation  und  Extraktion 
m i t  dem  Entenschnabel  (der  Stein  - Mesnard sehen  Knochen- 
zange) ausgeführt  imd  den  kleineuKopf  durch  den  engen  Mutter- 
mund horauscrc'/ogen.  Handelte  es  sich  aber  um  eine  Primi- 
para mit  engem  Muttermunde,  so  hatten  wir  nur  die  Therapie 
mit  Morphium  und  Schwitzmitteln.  F^aß  aber  diese  gerade  bei 
schweren  Fällen  leider  so  oft  versagte,  war  ja  unser  aller 
Ueberzeugung. 

AehnUch  lagen  die  Verhältnisse  bei  Fieber.  Schon  vor 
20  Jahren  habe  ich  betont,  daß  der  Vorteil  der  Cranioklast- 
eztraktion  gerade  darin  lag,  daß  man  mit  diesem  Instru- 
mente viele  Stunden  eher  als  mit  dem  Kephalothryptor  die 
Geburt  ungefährUch  beendigen  konnte,  weü  der  vom  Cranio- 
klast  erfaßte,  sich  verkleinernde,  sich  zuspitzende  Kopf,  langsam 
hervorgezogen,  den  Muttermund  dilatierte,  wie  es  bei  der 
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spontanen  Geburt  unter  Wehenwirkung  nicht  anders  geschah. 
Aber  bei  engem  Muttermunde,  namentlich  einer  Primipara, 
wagte  niemand  einzugreifen.  Und  mit  Recht,  denn  die  Blu- 
tungen aus  den  Einrissen  waren  höchst  gefährlich.  Wie 
manche  Frau  ist  verblutet,  weil  die  Zange  zu  zeitig  angelegt 
oder  am  Bein  su  zeitig  extrahiert  wurde! 

Auch  bei  Querlagen  gab  es  Fälle,  wo  der  Muttermund 
sich  bei  yonseitigem  Abflüsse  des  Pinohtwassers  nicht  erwei- 
terte und  man  im  Zweifei  war,  wie  man  handeln  sollte. 

Die  Fälle  aber,  die  am  meisten  die  schnelle  Bntleenmg 
des  Uterus  erforderten,  waren  stets  die  Eklampsien.  Hal- 
be rtsma  hatte  sogar  den  Mut,  den  Kaiserschnitt  zu  wagen. 
Aueh  andere,  seinem  Beispiel  folgend,  haben  die  großen  Ge- 
fahren des  Kaiserschnittes  immer  noch  für  geringer  geachtet 
als  die  der  Eklampsie.  Die  Erfolge  waren  nicht  gut.  In  der 
Praxis  hat  sich  diese  Methode  nie  eingebürgert.  Man  stelle 
sich  nur  vor,  daß  der  Arzt  einem  Ehemann  den  iüiiserschniit 
bei  Eklampsie  vorschlägt  und  dabei  nicht  einmal  versprechen 
kann,  daß  die  schrecklichen  Anfälle  nicht  wiederkehren,  dali 
auch  die  Aussichten  für  die  Mutter  zweifelhaft  seien.  Trotz 
der  großen  Besserung  in  der  Prognose  ist  immer  noch  der 
Kaiserschnitt  die  geähriichste  Laparotomie.  So  gefShrlich, 
dafi  ja  manche  Operatenre  ihn  überiiaapt  nicht  machen  wollen, 
wenn  nur  einmal  außerhalb  der  Klinik  unkontrolliert  unter- 
sucht ist.  Auch  ich  habe  bei  im  ganzen  recht  guten  Resul- 
taten des  Kaiserschnittes  ebenso  wie  andere  unerklärliche 
Fälle  von  Sepsis  beim  Kaiserschnitt  erlebt  und  deshalb  nie- 
mals gewagt,  ihn  bei  Eklampsie  zu  machen. 

Ein  gewisser  Fortschritt  lag  in  dcMn  Vf)rschlage  von 
Maurer,  der  in  Koblenz  praktischer  Arzt  war.  Er  hat  zuerst 
aus  dem  Kolpeurynter  einen  Metreurynter  gemacht  und  die 
Dilatation  des  Uterus  mit  dem  in  den  Uterus  geschobenen  und 
aus  ihm  herausgezogenen  Kolpeurynter  empfohlen.  Diese 
Methode  der  Bärweitening  war  sehr  einleuchtend.  Sie  ist  all- 
seitig akzeptiert  und  so  viel  beschrieben,  angewendet  und  mo- 
difiziert, daß  man  den  Brfinder  Mfturer  vollständig  über  alle 
neuen  Vorschläge  vergessen  hat. 

Daß  aber  auch  damit  ein  enger,  fester  Muttermund  nicht 
erweitert  werden  konnte,  steht  ja  fest.  Ich  habe  Fälle  ge- 
sehen, wo  zwei  Tage  lang  der  Schlauch  des  stark  belasteten 
Kulpeurynters  aus  dem  Uterus  hcM-aus  hing,  ohne  daß  der 
Muttermund  nachgab.  Die  Methode  ist  ein  recht  gutes  l^nter- 
stiitzungs-  und  Hilfsmittel,  vermag  aber  gewiß  niclit  den  engen 
Muttermund  einer  Primipara  ohne  Wehentätigkeit  genügend 
tu  erweitern.   Auch  die  Bossische  Methode,  von  der  es  einige 


Digitizocl  by  Google 


846 


Zeit  schien,  daß  sie  herrschend  werden  würde,  scheint,  wenijf- 
stens  in  Deutschland,  langsam  verlassen  zu  werden.  Neulich 
las  ich  in  einor  Publikation,  es  sei  dabei  kein  Verblulun^stod 
vorgekommen,  l'as  ist  falsch.  Ich  habe  selbst  bei  großer 
Vorsicht  mit  dem  Instrument  eine  Frau  durch  Verblutung  ans 
einem  großen  Einriß  verloren.  Auch  an  anderen  Orten  ist  der- 
gleichen vorgekommen.  Ich  nehme  gewiß  nicht  mit  Unrecht 
an,  dafi  aaeh  diese  sehdnen  und  sinnreieli  konstruierten  In- 
strumente bald  nur  noch  eine  historische  Bedeutung  haben 
werden. 

Nein  —  alle  diese  Methoden,  wenn  sie  auch  ein  Beweis 
des  Strebens  der  Geburtshelfer  nach  der  Erreichung  einer  den 
Durchtritt  des  Kindes  gestattenden  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes waren,  stellten  doch  nur  unzulängliche  Versuche  dar. 

Ohne  allen  Zweifel  hat  Dührssen  hier  das  große  Verdienst, 
die  Therapie  in  ganz  neue  Bahnen  gelenkt  zu  haben.  Er  hat 
zuerst  zielbewußt  «Jen  operativen  Weg  der  Entbindung  bei  engem 
Mutlermunde  besclilossen.  Mag  er  Vorläufer  in  diesem  Be- 
streben gehabt  haben,  mag  sich  die  Methode  so  ändern,  daö 
schließlich  von  dem  ersten  Vorschlag  Dührssens  wenig 
übrig  bleibt,  das  muß  iiim  heute  zugegeben  werden,  dali  der 
erste  Gedanke  einer  rein  operativen  Methode,  der  ErQffniing 
mit  dem  Messer,  Dflhrssen  gebührt! 

Dührssen  schuf  eine  Statistik,  die  ihm  bewies,  dafiin  der 
Mehrzahl  der  P&lle  die  Eklampsie  glücklich  endete,  wenn  der 
Uterus  entleert  war.  Ich  speziell  bin  gegen  alle  diese  Sta- 
tistiken außerordentlich  mißtrauisch.  Auch  Dührssen s  Zahlen 
lassen  sich  anzweifeln.  Andere  fanden  andere  Zahlen.  Gün- 
stige Fälle  werden  publiziert,  ungünstige  bleiben  oft  unbekannt. 
Wer  hat  denn  Interesse,  die  Unglücksfälle  bekannt  zu  geben, 
namentlich  dann,  wenn  vielleicht  ein  durch  äußere  Verhält- 
nisse unvermeidbarer  Fehler  gemacht  ist?  Nur  die  Anstalten 
sind  verpflichtet,  die  Resultate  rückhaltlos  zu  verutfentlichen, 
der  Pnvaiarzt  nicht.  Ihm  fehlt  oft  Zeit  und  Lust  dazu;  er 
hat  auch  zu  geringe  Zahlen.  Es  ist  auöerordentUch  belehrend, 
sich  mit  befreundeten  Kollegen  die  Erlebnisse  aus  der  Praxis, 
namentlich  der  Landpraxis  zu  erzählen.  Wie  mancher  Kollege 
hat  da  die  interessantesten  und  wichtigsten  PftUe  erlebt  Sie 
werden  aber  nicht  publiziert  und  können  nicht  gut  publiziert 
werden,  weil  meist  die  Verhältnisse  eine  exakte  Beobachtung 
ganz  unmöglich  machten.  Was  ist  aber  eine  Statistik,  die  nur 
ün^fenaues  bringen  kann''  Nach  meinen  Beobachtungen  — 
und  ich  werde  dieselben  in  einer  Arbeit  niederlegen  lassen  — 
wird  die  Prognose  der  Eklampsie  nach  Entleerung  des  Uterus  bei 
weitem  nicht  äo  günstig,  wie  es  DUhrssens  Statistik  schildert. 
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Aber  'las  wird  niemand  leugnen,  dali  bei  der  Behandlung 
der  Eklampsie  die  Entleerung  des  Uterus  obenansteht,  daü  sie 
yor  altom  erstrebt  werden  miifi.  Bs  fragt  sieh  aber  dann:  was 
ist  geflUirtteher,  die  entbindende  Operation  oder  das  Abwarten? 
Diese  Frage  kann  nur  beantwortet  werden,  wenn  man  sieh 
fest  entscheidet,  nach  dem  einen  Prinzip  oder  nach  dem  an- 
dern SU  handeln.  Sagt  man:  in  leiehten  Fällen  warto  ich.  in 
schweren  Fällen  entbinde  ich  operativ,  so  ist  dies  falsch!  [»enn 
welcher  Fall  von  Eklampsie  ist  leicht,  welcher  schwer?  Der  leichte 
Fall  kann  bald  ein  schwerer  werden  und  der  schwerste  glück- 
lich enden.  Vielmehr  muß  man  sagen:  jahrelanpr  habe  ich  ab- 
gewartet, wie  man  es  nennt  „exspektativ  inedii\ainent<3s  he- 
handelf*.  Die  Resultate  befriedigten  nicht.  Nunmehr  von  eim  in 
bestimmten  Termin  an  wird  die  frühere  Methode  aufge- 
geben, es  wird  prinzipiell,  sobald  die  Diagnose  ..Eklampsie** 
feststeht,  auf  irgend  eine  vom  Befunde  abhängige  Weise  so- 
fort operativ  entbunden.  Dann  mufi  sich  ja  naeh  ein  paar 
Jahren  zeigen,  was  besser  ist,  namentlich  wenn  nur  die  Re- 
sultate einer  Klinik  verglichen  werden,  wenn  also  die  Ver- 
tialtnisse  im  allgemeinen  die  gleichen  bleiben. 

Wer  in  dieser  Weise  an  die  Behandlung  der  Eklampsie 
herantritt,  wird  allmählich  zu  der  Ueberzeutrung  kommen,  daft 
Dührssen  in  mancher  Beziehung  recht  hat.  L)ie  Prognose 
war  erheblich  besser  bei  allen  Fällen,  die  zeitig  zur  Behand- 
lung kamen.  Ob  sie  sich  auch  erheblich  bessert  bei  Fällen, 
wo  schon  viele  Anfälle  stattgefunden  haben,  ist  sehr  die  Frage. 

Die  erste  Methode  LKihrssens.  die  er  auch  selbst  durch 
eine  bessere  Methode  längst  ersetzt  hat,  bestand  dann,  daß 
mehrere  Einschnitte  in  den  Muttermund  geuuicht  wurden. 
Dies  habe  ich  auch  anfangs  nach  DUhrssen  getan.  Dabei 
gab  es  dann  häfiliche  Narben.  Der  Uterus  blieb  oft  fixiert, 
der  Mastdarm  ebenfalls,  die  auf  Schrumpfungen  und  Ver- 
wachsungen zurückzufahrenden  Beschwerden  machten  öfters 
eine  Frau  fast  arbeitsunfähig. 

War  das  untere  Uterinsegment  einer  Primipara  recht  stark 
verdünnt  und  ausgezogen,  so  ging  es  in  der  Tat  oft  ohne  grofie 
Blutung  ab.  Aber  bei  langer,  röhrenförmiger  Cervix,  wo  man 
leicht  in  die  Parametrien  uolangte.  hatte  man  groüe  N"t,  den 
Verblutungst(»d  zu  vermeiden.  Das  erh'bton  auch  andere,  und 
somit  waren  es  nicht  viele  (iehurtshelfer.  die  den  alten 
Dührssenschen  vaginalen  Kaiserschnitt  machten  und  machen 
wollten. 

Es  würde  zu  weit  führen,  hier  alle  Vorschläge  und  die  sieh 
daran  anknüpfenden  Prioritätsstreitigkeiten  zu  zitieren.  Es 
gibt  ja  heutzutage  wahre  Prioritätstiger,  die  keine  Arbeit 
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sciireiben  können,  ohne  wieder  einmal  „ihre  Rechte  zu  wahren". 
Diese  bitte  ich  im  voraus  um  Entschuldigung. 

Meines  Erachtens  hat  das  größte  Verdienst,  die  Methode 
verbessert,  die  Operation  zu  einer  typischen,  leichten,  sicheren, 
erfolgreichen  gemacht  und  durch  eine  grofie  Reihe  Ton  Ope- 
rationen die  Leistangsftiiigkeit  bewiesen  zn  haben:  Bumm. 
Seine  Methode  stellt  keine  grofien  Anforderungen  an  die  Ge- 
schicklichkeit des  Geburtshelfers.  Auch  die  Verblatongs- 
gefahr  ist  gering.  Und  nach  der  Heilung  ist  oft  ein  wunder- 
bar gutes  Resultat  zu  konstatieren.  Ich  habe  Fälle  gesehen, 
wo  in  der  Tat  eine  Narbe  garnicht  mehr  zu  fühlen,  höchstens 
noch  zu  sehen  war. 

Bei  dieser  Methode  bildet  den  Anfang  die  große  Damm- 
inzision,  gewöhnlich  der  Schuchardtsche  Schnitt  genannt. 
Die  Priorität  dieses  Schnittes  gebührt  aber  ganz  sicher  B.  S. 
Schultze  in  Jena,  der  diesen  Schnitt  lange  vor  Schuchardt 
enii)fahl,  ausführte,  beschrieb  und  publizierte. 

Dieser  Schnitt  muß  sehr  groß  sein,  so  grofi,  daß  nunmehr 
nach  Einsetaen  des  hinteren  Specnlums  die  vordere  Vaginai- 
fläche  nach  Herabxiehen  der  Portio  dem  Aoge  und  dem  Messer 
so  zugänglich  ist  wie  eine  Dammwunde.  Ohne  diesen  Schnitt 
ist  die  Operation  bei  einer  Nullipara  kaum  möglich.  Das  Blut 
was  man  aus  dem  Schnitt  verliert,  spart  man  reichlich  dadurch, 
daO  nun  die  Operation  an  der  vorderen  Vaginalwand  viel 
leichter,  schneller  und  sicherer  gemacht  werden  kann. 

Die  spritzenden  Gefäöe  im  Dammschniii  werden  gefaßt, 
es  sind  fünf  bis  sechs.  Die  Blutung  wird  auch  durch  den 
starken  Druck  des  Speculums  gestillt.  Nun  wird  die  vordere 
Vaginalwand  sagiital  getrennt.  Man  schneidet  quer  über  der 
Portio,  nicht  zu  breit,  nur  so  breit,  daß  man  die  beiden  Palten, 
welche  seitlich  beim  Anstraffen  gut  sa  sehen  sind,  abbinden  kann. 
Dies  ist  notwendig,  weil  hier  Arterien  verlaofen.  Selbst  bei 
einer  Nichtschwangeren  kann  doreh  Bfaitnng  ans  einer  dieser 
kleinen  Arterien  die  Frau  in  Verblntong^geCahr  kommen.  Noch 
mehr  eine  Schwangere. 

Macht  man  aber  den  0«erschnitt  zu  breit,  so  verliert  die 
ror:i>>  ILil:  -.ind  Fe^^ickeii.  Faßt  man  die  Hälfte  der  zer- 
sohiv.iiouen  Ton.  ■  an.  so  reißt  sie  ieichi  ab  oder  ein.  E>ann 
ist  eine  exakte  rx»s:r.u:  o  in  integrum  durch  die  Naht  schwer 
me<hoh.  Es  ist  h  er  ein  l  nierschied  zwischen  den  Fällen,  wo 
Wie  und  wo  noch  keine  Wehen  gewirkt  haben.  Diese  Wehen 
Wkem»  wie  d^  ja  allbekannt  ist,  die  Portio  aui,  durchtränken 
«\e  $eKv<.  Ks  ist  das  Gewebe  viel  weicher  «ad  wmt^ 
r.chor.  wo  $*^rke  Wichen  schon  dagewesen  sind.  Deshalb  ist 
e«  nu  h:  gut  der  Tcrtio  duivh  großen  ^^nerscfaniu  den  Halt 
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und  die  Festigkeit  zu  rauben.  Ja,  maacher  Operateur  ver- 
zichtet überhaupt  aut  den  Querschnitt. 

Nun  macht  man  den  Längsschnitt  von  der  Mitte  aus  an 
der  Portio  bis  oben  an  den  Harnrührenwulst.  Die  Blase  wird 
abgeschoben,  was  oft  bei  Tiefstand  des  Kopfes  etwas  Scliwie- 
rigkeitOD  bereitet  Mir  fiel  schon  vor  70  Jahren,  als  ich  die 
Totalexstirpation  des  hochschwangeren  Utenis  bei  Carcinoma 
uteri  machte,  auf,  wie  leicht  gerade  bei  Schwangeren  sich  die 
Blase  vom  Uterus  trennen  Iftfit.  Auch  bei  dem  Frankschen 
cenicalen  Kaiserschnitt  beobachtete  man  diese  auffallend 
leichte  Trennung. 

Nun  wird  die  Cervix  sagittal  mit  der  Schere  gespalten. 
Man  setzt  in  das  Ende  des  Schnittes  die  Gollinsche  Zange 
immer  höher  ein  und  schneidet  weiter  bis  an  den  festen  An- 
satz des  Peritoneums.  Die  Peritonealhöhle  darf  nicht  eröffnet 
werden.  Zieht  man  die  Schnitte  auseinander,  so  ist  der  Ein- 
gang in  den  Uterus  frei.  Das  Kind  wird  extrahiert,  wie  es 
am  leichtesten  geht.  War  das  Fruchtwasser  abgeflossen,  so  steht 
bei  normalem  Becken  meist  der  Kopf  so,  daß  er  mit  der  Zan^o 
gefaßt  werden  kann.  Sprengte  man  die  Blase  erst  bei  der 
Inzision»  so  gelingt  leichter  die  Wendung,  die  auch  beim  engen 
Becken  gewfthlt  werden  mufi.  Es  Ist  ziemlich  gleichgültig,  wie 
man  das  Kind  entwickelt»  wenn  es  nur  schnell  geht.  Die 
Plaoenta  ist  gewöhnlich  sehr  leicht  zu  entfernen.  W&hrend 
die  Inzision  mit  fortlaufender  Naht,  natürlich  mit  Catgut  wieder 
gesehlossen  wird,  reibt  der  Assistent  den  Uterus  und  macht 
ein  paar  subkutane  Birgotiniiyektionen.  Auch  die  Vagina  wird 
genäht  und  in  ihrer  Lage  wieder  auf  der  f  'ervix  befestigt.  Dies 
geht  alles  sehr  schnell.  Sämtliche  spritzenden  (iefäße  werden 
gut  abgebunden.  War  die  E>amminzision  genügend  groß,  so 
ist  der  Ueberblick  ein  guter.  Zuletzt  wird  erst  in  der  Tiefe  die 
Dammwunde  aneinandergebracht,  dann  wird  die  Vaginalwand 
von  oben  nach  unten  forllaufend  gcniiiit.  Es  ist  mir  immer 
aufgefallen,  wie  gut  dieser  Schuchardtsche  Schnitt  in  allen 
Fällen  heilt  Dafi  er  sich  eiternd  wieder  ydllig  geöffnet 
hitte,  habe  ich  weder  bei  einer  Wöchnerin  noch  bei  einer 
Nichtschwangeren  nach  yaginalen  Operationen  gesehen.  Immer 
Terheilen  diese  Schnitte  .tadellos.  Bei  unsicherer  Asepsis  kann 
man  noch  spülen,  bei  Blutung  tamponieren.  Meist  ist  es  nicht 
nötig.  Die  Blutung  steht  bei  exakter  Naht  völlig.  Nebenver- 
letzungen sind  selten  Es  kann  wohl  einmal  das  Peritoneum 
an  der  festen  Anheftungsstelle  einreißen,  wenn  der  Kopf  des 
Kindes  zu  groß  ist.  Ich  habe  auch  einmal  eine  F^lasenscheiden- 
fistel  gemacht,  die  s[)äter  schwer  zu  heilen  war.  In  diesem 
Falle  war  der  vordere  Schnitt  nicht  primär  geheilt. 
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Nun  die  Frage:  Hat  man  stets  gate  Erfolge  betreffs  der 
Eklampsie?  Denn  die  fieberhaften  Erkrankungen  bei  schlech- 
ter Heilung  oder  vorheriger  Infektion  haben  natürlich  mit  der 
Eklampsie  nichts  zu  tun.  Es  ist  das  Wichtigste:  wie  steht  es 
mit  dem  Erfolg  in  bezug  auf  die  Eklampsie?  Ist  der  Erfolg 
absolut  sicher?  Nein,  gewiß  nicht! 

Die  Tatsache,  daß  es  eine  puerperale  Eklampsie  gibt,  be- 
*  weist,  daß  sicherer  I^rfoig  unmöglich  ist.  Ich  habe,  wie  jeder 
nndere,  Fälle  erlebt,  wo  erst  nach  glatter  Geburl,  bald  oder 
Stunden  nach  der  Geburt  eine  schwere  Eklampsie  ausbrach,  die 
dann  zum  Tode  führte.  Ebenso  ist  es  bekannt,  dali  in  etwa 
10,  nach  anderen  nur  in  5  oder  47o  FSWe  nach  der  Ge- 
burt die  Eklampsie  nicht  aufhört,  dafi  entweder  die  Anfille 
weitergehen  oder  dafi  das  Coma  nicht  aufhOrt,  bis  der  Tod 
eintritt  Also  absolut  gut  ist  die  Prognose  durch  den  vagi- 
nalen Kaiserschnitt  nicht  geworden.  Die  Prognose  hSngt  von 
manchen  Umständen  ab,  die  mit  der  Operation  an  sich  nichts 
zu  tun  haben. 

Es  ist,  wie  oben  angedeutet,  ein  großer  Unterschied,  ob 
man  zeitig  oder  spät  die  therapeutische  Aktion  beginnt.  Es 
ist,  wie  alle  Autoren  hervorheben,  ein  sehr  großer  Unterschied, 
ol>  man  gleich  nach  dem  ersten  Krampfanfall  resp.  nach  sehr 
wenigen  Anfällen  operiert,  oder  ob  erst  nach  stundenlangem  Ver- 
lauf, nach  vielen  Anfällen  operiert  werden  kann.  Wird  sofort 
eingegriffen,  so  sind  die  Resultate  betreffs  der  Eklampsien  sehr 
gut,  wird  erst  operiert,  naehdem  alle  interne  und  externe  Ther- 
apie erschöpft  und  resultatlos  geblieben  ist,  so  sind  die  Re- 
sultate schlecht  Deshalb  mufi  man,  wie  oben  schon  er- 
wähnt, eine  prinzipielle  Stellung  zu  dieser  Frage 
einnehmen.  Entweder  ringt  man  sich  von  den  alten  An- 
schauungen, vielleicht  widerstrebend  und  schwierig  los,  operiert 
prinzipiell  sofort  nach  dem  ersten  Anfall,  oder  man  bewahrt 
seine  alten  Anschauungen  —  dann  aber  soll  man  lieber 
nicht  operieren,  man  diskreditiert  nur  die  neue  Methude. 
Ein  ultimum  refugium  ist  der  vaginale  Kaiserschnitt  sicher 
nicht.  Entweder  sofort  operieren  oder  überhaupt  nicht!  Schon 
in  der  HebammenlehranslalL  müliten  gerade  daraufhin  die  Heb- 
ammen unterwiesen  werden,  dafi  sie  beim  ersten  Anfall  so 
schnell  als  möglich  den  Arzt  rufen  und  die  Angehörigen  gleich 
auf  den  notwendigen  Transport  in  die  Klinik  resp.  in  ein 
Krankenhaus  vorbereiten. 

Ich  hatte  gerade  in  diesem  Sinne  den  zusammengerufenen 
Hebammen  einen  Vortrag  gehalten.  Viel  genutzt  hat  es  nicht 
Oft  waren  leider  zwischen  dem  ersten  Anfall  und  der  Operation 
In  der  Klinik  mehrere  verhängnisvolle  Stunden  verlaufen. 
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Betreffs  der  Prognose  bei  EUampiie  ist  es  also  ein  großer 

rnterschied.  ob  an  einer  Haiisscbwanp:oren  sofort  nacli  dem 
ersten  Anfall  der  vaginale  Kaiserschnitt  vollzogen  wird,  oder 
ob  eine  Frau  aus  der  Stadt  erst  nach  einer  ganzen  Anzahl 
von  Anfallen  in  ihrer  Wohnung  oder  während  des  Transports 
in  die  Klinik  gebracht  wird.  L)ann  ist  schon  Leber  und 
Gehirn  verändert,  und  Heilung  war,  wie  ja  die  Sektion  oft  nach- 
weist, Oberhaupt  unmöglich! 

Aber,  wenn  man  auch  nicht  sichere  Heilung  und  Btets 
gnten  Brfolg  ▼ersprecben  kann,  so  ist  man  doch  sicher  be- 
rechtigt au  sagen:  diese  Therapie,  die  Methode  von 
Dührssen»  der  vaginale  Kaiserschnitt  mit  Bommscher 
Technik,  die  sofortige  operative  Entleerung  des 
Uterus  ist  jetzt  die  beste  nnd  aussichtsvollste  Be- 
handlung bei  Eklampsie,  voraosgesetzi  dafl  sofort  und 
schnell  operiert  werden  kann. 

Ewig  feststehende  Hegeln  gibt  es  in  der  Therapie  über- 
haupt nicht.  Es  ist  ja  möglich,  daß  das  Gift  der  Kklampsie 
und  damit  auch  das  Gegengift  gefunden  wird.  Möglich  ist  es. 
fleißig  genug  wird  seit  50  Jahren  daran  gearbeitet.  Allein  es 
ist  noch  nicht  gefunden.  Wir  müssen  noch  empirisch  und 
BympLomatisch  behandeln.  Erfahrung  und  Statistik  zwingt  uns 
SB  der  Annahme,  dafi  der  vaginale  Kaiserschnitt  heute  die 
beste  Meihode  der  Behandlung  bei  frischer  Eklampsie  darstellt. 

Wie  steht  es  nun  mit  der  Decapsulatlon  der  Nieren? 
^le  gleichzeitig  mit  dem  Kaiserschnitt  zu  machen,  ist  gewiß 
falsch.  Das  wftre  ja  das  größte  Mißtrauensvotum  gegen  den 
Kaiserschnitt.  Dann  lieber  allein  die  Decapsulatlon!  Man 
muß  doch  erst  den  Erfolg  der  Entleerung  des  Uterus  abwarten! 
t^ali  die  Zunahme  der  Urinmenge  von  prognostisch  guter  lie- 
Deutung  ist  und  dali  die  vollkommene  Anuri»'  ungünstige 
Aussichten  eröffnet,  ist  all-  und  altbekannt.  luil»  die  Urin- 
menge nach  der  Geburt  meist  zunimmt,  ist  stets  beobachtet. 
Aber  wenn  sie  nun  nicht  zunimmt?  Ks  ist  klar,  daß  bei  starker 
Schwellung  der  Niere  in  der  Kapsel  Blut  nicht  mehr  hinein- 
^Üeßen  kann,  dafi  also  die  Diurese  unmöglich  wird.  Pflr  diese 
Flüe  ist  der  geniale  Gedanke  Edebohls  gewiß  richtig.  Die 
Erfahrung  hat  seine  Theorie  bestätigt.  Nach  der  Decapsu- 
Urtion  nahm  meist  sofort  die  Urinmenge  zu.  Hat  man  also 
8 — 12  Stunden  gewartet,  blieb  die  Entleerung  des  Uterus  auf 
den  Abgang  des  Urins  erfolglos,  ist  kein  Urin  in  der  Blase,  be- 
steht dabei  tiefes  Coma,  oder  kehren  die  Anfälle  wieder,  so 
ist  man  gewiß  berechtigt,  mit  der  L>ecapsulation  den  letzten 
Versuch  zu  machen,  der  Patientin  das  Lehen  zu  retten.  Allor- 
dings tritt  oft  nicht  sofort  nach  der  Entleerung  des  Uterus  der 
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Urinabgang  ein,  wohl  aber  nach  6 — 8  Stunden.  Es  ist  also 
gewiß  gerechtfertigt,  stundenlang  zu  warten.  Aber  wenn  nach 
8  Stunden  Urin  nicht  vorhanden  ist.  so  wird  bei  Fortbestehen 
des  Coma  die  Prognose  sicher  so  ungünstig,  daß  jeder  \\'eg 
beschritten  werden  muß  und  darf,  das  Leben  der  sonst  sicher 
Verlorenen  zu  retten. 

Sollte  die  Erfahrung  lehren,  daß  die  Resultate  schlecht 
sind  oder  sich  nicht  bessern,  so  wird  man  vielleicht  von  dieser 
Therapie  wieder  Abstand  nehmen.  Vorläufig  aber  ist  der  Ver- 
such gewifi  gerechtfertigt. 

Der  Eiiigriif  erBchemt  a  priori  grdfier,  als  er  es  in  der  Tat 
ist  Es  liegen  bei  einer  frisch  Entbundenen  die  VerhiUtnisse 
sehr  gfinstig.  Ist  der  übliche  Schnitt  gemacht,  so  gelingt  es 
gewifi  leicht,  durch  Druck  von  den  schlaffen  Banchdecken  ans 
die  Niere  nach  der  Wunde  hinzudrUcken.  Das  Luxieren 
der  Niere  nach  außen  ist  nicht  notwendig.  Erblickt 
man  die  dunkle  Niere  in  dem  hellen  Fett,  so  macht  man  mit 
dem  Mosser  in  die  Kapsel  einen  kleinen  Schnitt  von  Vj  cm. 
Aus  diesem  Loche  spritzt  bei  starker  Schwellung  das  dunkle 
Blut  förmlich  heraus.  In  dies  Loch  führt  man  nun  das  Scheren- 
blatt ein  und  schneidet  nach  beiden  Seiten  die  Kapsel  bis  an 
die  Enden  der  Niere  durch.  Die  Kapsel  klafft,  man  schiebt 
sie  leicht  mit  dem  Pinger  über  die  Niere  hinweg.  Man  tupft 
das  Blut  ab  und  vemttht  die  Hautwunde  bis  auf  ein  kleines 
Loch  für  den  Drainagestrelfen.  Gerade  der  Umstand,  dafl  man 
das  Fett  nicht  abzuschieben,  die  Niere  nicht  zu  isolieren  oder 
zu  luxieren  hat,  erleichtert  sehr  die  Operation  und  bewirkt, 
daß  man  schnell  fertig  wird,  wenig  Blut  opfert  und  in  der 
Tiefe  keine  komplizierten  Wundverh&ltnisse  und  Sekretretention 
schafft. 

Ob  die  Decapsulation  eine  häufige  Anwendung  verdient, 
wird  ja  die  Statistik  lehren.  Vorläufig  steht  fest,  daß  in  der 
Tal  bei  stockendem  Urinabgang  jedesmal  nach  der  Decapsu- 
lation reichliche  Diurese  eintritt.  Das  bezwecken  wir.  Damit 
müssen  wir  vorlftufig  zufrieden  sein.  Aber  ob  die  Prognose 
der  Eklampsie  wirklich  besser  wird,  mufi  sich  erst  zeigen. 

Ob  man  den  vaginalen  Kaiserschnitt  auch  noch  in  andern 
geburtshilflichen  Fällen  machen  wird,  mufi  ebenfalls  die  Zeit 
lehren.  Dafi  es  Fälle  gibt,  wo  er  gerechtfertigt  erscheint,  dürfte 
unbestritten  sein.  Nehmen  wir  z.  B.  einen  nicht  ungewöhn- 
lichen Fall.  Die  Kreißende  hat  ein  weites  Becken.  Bei  der 
ersten  Geburt  hattp  der  Arzt  zu  lange  gezögert  und  schließ- 
lich ein  Kind  mit  der  Zange  entwickelt,  das  nicht  wiederbelebt 
werden  konnte.  Bei  der  zweiten  Geburt  war  das  Kin^i  ^ei 
Steißlage  extrahiert.   Das  Ivind  war  während  der  schwierigen 
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Armlltoang  abgestorben. '  Nun  kam  ieh  zur  dritten  Geburt.  Es 
bestand  eine  Querlage  mit  vorzeitigem  Wasserabfluß.  Der 
Muttermund  war  auffallend  hart  und  eng.  Er  blieb  auch  eng, 
denn  das  Wasser  war  vor  36  Stunden  abgeflossen.  Wehen 
hatten  gefehlt,  die  Schulter  stand  hoch.  Was  war  nun  zu 
machen?  Sollte  man  warten,  bis  die  Schulter  herabstieg? 
Dann  war  der  Uterus  eng.  und  man  riskierte  eine  Uterusruptur. 
Und  wendete  man  nach  ßraxton  Hicks,  um  ganz  langsam 
zu  extrahieren,  so  starb  auch  das  dritte  Kind!  Wollte  man 
aber  sefort  entbindm,  dann  riskierte  man  einen  grofien  Eün- 
rifl!  Ich  habe  damals  das  letztere  riskiert  und  das  Kind  ge- 
rettet ^  aber  beinahe  die  Matter  durch  Blutung  yerloren. 

WSre  es  nun  in  solchem  Fall  nicht  viel  richtiger,  den 
vaginalen  Kaiserschnitt  zu  machen?  Dabei  legt  man  die 
Wunde  da  an,  wo  sie  ungefährlich  ist,  man  weiß,  wo  sie  sich 
befindet,  man  übersieht  sie  gut,  man  kann  sie  nähen  und  eine 
Blutung  verhindern.  Reißt  aber  die  Cervix  bei  gewaltsamer 
Extraktion,  so  wissen  wir  nicht,  wo  sie  reißt  und  wie  tief  sie 
reißen  wird.  Düderlein  hat  in  solchem  Falle  den  vaginalen 
Kaiserschnitt  mit  gutem  Erfolge  gemacht  und  gewiß  logisch 
und  richtig  gehandelt. 

Auch  bei  Pia centa  praevia  i.^t  der  vaginale  Kaiserschnitt 
empfohlen.  Welcher  erfahrene  Praktiker  muß  nicht  zugeben, 
da6  er  trotz  aller  Sorgfalt  und  Aufmerksamkeit  Kreifiende  an 
Verblutung  verloren  hat?  Auch  hier  kann  man  zu  einer  Zeit» 
wo  noch  wenig  Blut  geopfert  ist»  die  Kreifiende  schnell  ent- 
binden. Ich  habe  mich  im  Vertrauen  auf  die  alte  Therapie 
noch  nicht  zum  vaginalen  Kaiserschnitte  bei  Placenta  praevia 
entschließen  können.  Namentlich  deshalb  nicht,  weil  ich  das 
Kind  nicht  so  hoch  bewerte  als  die  Mutter.  Aber  ich  ^obe 
gern  zu,  daß  mir  der  vaginale  Kaiserschnitt  auch  hier  gerecht- 
fertigt erscheint.  Besonders  dann,  wenn  die  Blutung  bei 
hartem  Muttermund  und  bei  Wehenlosigkeit  sofort  stark  ein- 
setzte. Leider  ist  ja  die  traditionell  angenommene  Weichheit 
des  unteren  Uterussegmentes  bei  Placenta  praevia  durchaus 
nicht  inmier  vorhanden.  Man  hätte  die  Walü  zwischen  dem 
M  Sur  er  sehen  Verfahren  der  Me^euryse  und  dem  vaginalen 
Kaiserschnitte.  Auch  tiier  wird  schliefiiich  die  Statistik  ent- 
scheiden. 

Ich  möchte  diesen  Abschnitt  damit  schliefien,  daß  ich  be- 
.tone:  Panaceen  gibt  es  nicht.   Wir  müssen  stets  das  Beste, 
Rationeliste  tun.   Das  ist  bei  Eklampsie  sicher  die  sofortige 
Entleerung  des  Uterus  und  bei  verzweifelten  F&Uen  danach 
die  Decapsulation  der  Niere. 
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Nun  zu  dem  andern  Dogma.  Auch  die  alte  Lehre,  dafi 
das  engo  Hecken  ein  unabänderlicher  Faktor  sei,  gilt  nicht 
mehr,  seil  die  Hebosteotomie  eingeführt  ist.  Früher  machten 
wir  auch  den  Kaiserschnitt  in  den  Fällen,  wo  wir  der  Ansicht 
waren,  dafi  zwar  ein  perforiertes  Kind  per  vias  naturales  pas- 
siereii  kann,  aber  ein  lebendes  Kind  in  der  engen  Passage 
sieher  absterben  wttrde.  Ja,  die  so  gute  Prognose  der  Lapa- 
rotomie bei  Antisepsis  nnd  Asepsis  hat  nns  oft  yerftthrt,  diesen 
sog.  relativen  Kaiserschnitt  anch  zu  maclien  bei  m&fiig  ver- 
engten BeclLen,  wenn  schwere  Geburten  mit  nur  toten  Kindern 
▼oraofgegangen  waren,  die  Kreißende  sieber  ein  lebendes  Kind 
wünschte  und  das  Kind  bei  der  Untersuchung  sieh  als  besonders 
groß  und  harUtöpfig  erwies 

Man  gin?  im  Vertrauen  auf  operative  Geschicklichkeit  und 
Asepsis  wohl  manchmal  etwas  zu  weit.  Es  kam  doch  auch 
einmal  ein  ungünstiger  Fall  vor.  obwohl  alle  Umstände  einen 
guten  Ausgang  als  sicher  erscheinen  ließen.  Manche  Opera- 
teure erlebten  dies  so  oft,  daß  sie  überhaupt  nicht  mehr  den 
Kaiserschnitt  machen  wollten,  wenn  wrher  aufieriialb  der 
Klinik  Ton  nicht  kontrollierten  Personen  vaginal  untersucht 
war.  Auch  ich  habe  einige  Male  TodesfiUe  erlebt,  obwohl  die 
Kreifiende  bei  mehreren  Messungen  zweifellos  fieberfrei  war. 

Pfir  diese  FftUe  war  die  Hebosteotomie  eine  große  Er- 
rungenschaft Das  Verdienst,  sie  eingeführt  zu  haben,  ge- 
bührt Morisani,  nach  dessen  Publikationen  man  garnicht 
anders  konnte  als  den  gleichen  Weg  beschreiten.  Xameni- 
lich  in  Deutschland  wurden  reiche  Erfahrungen  gesammelt. 
Besonders  wichtig;  war  der  bald  allgemein  akzeptierte  Vorschlag 
von  Gigli,  des  leider  so  früh  verstorbenen  Florentiner  Ge- 
burtshelfers. Der  Hauptwert  seiner  Methode,  der  [»urchsägung 
des  Beckens,  liegt  in  der  geringen  Verwundung.  Bei  der 
Symphyseotomie  gab  es  eine  große,  stark  blutende  Wunde,  die 
recht  oft  nicht  primftr  heilte. 

In  Deutschland  haben  sich  fast  alle  coaetanen  Lehrer  der 
Geburtshilfe  an  der  Mitarbeit  für  diese  Operation  beteiligt 
Vor  allen  andern  mdchte  ich  aber  D0derlein  und  Bumm 
nennen,  denen  wir  die  heutige  Methode  der  Operation  ver- 
danken. Bumms  so  einfache  und  leicht  auszuführende  Ope- 
ration hat  besonders  imponiert 

Sah  man  es  selbst  öfter,  daß  ein  Kind  von  4000  g.  das 
ohne  die  Hebosteotomie  ganz  sicher  gestorben  und  perforiert 
wäre,  mülielos  nach  der  l »urchsägung  des  Beckens  lebend  zu 
extrahieren  war.  so  nmlite  man  von  diesem  Erfolge  begeistert 
werden!  Die  Hebosteotomie  ist  eine  ganz  brillante  Operation. 
Unter  günstigen  Umständen,  mit  Bumms  Nadel  operierend. 
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nebt  man  nuch  weiügeii  Tagen  kanm  noch  die  StiehQftining. 
Die  Sigeatalle  iai  nur  bei  Dniek,  nicht  bd  Bewegungen  emp- 
findlich.  Nach  H  Tagen  steht  die  Wöchnerin  «if,  ist  geennd 
ond  arbeitsfähig. 

Sticht  man  mit  der  Bnmmaohen  Nadel  von  unten  ein» 
wie  es  Bumm  vorschreibt,  so  gelingt  es  auch  fast  immer,  die 
Blase  zu  vermeiden.  Leichter  faßt  man  den  über  den  Becken- 
rand vom  L'tenis  resp.  dem  Kindskopf  hinübergedrückten  Blasen- 
abschnitt mit  der  von  oben  durchstoßenen  Nadel.  Aber  es 
Samen  in  dieser  Beziehung  auch  ungünstige  Fälle  vor.  Es  ist 
deshalb  sicherer,  das  Döderleinsche  Verfahren  zu  wählen, 
i  h.  oben  einen  Einschnitt  so  groß  zu  machen,  daß  man  die 
Blase  nach  einwärts  abschieben  und  nun  sicher  die  Säge  vor 
dff  Blaae  nach  unten  dnrchlQliren  Innn. 

Wt  and  doch  sonst  nicht  so  Sngstlidi,  eine  Wunde  an- 
nlegen. Warum  soll  es  nun  liier  ein  so  grofler  Vorteil  sein, 
mir  die  kleine  Stichwunde  zu  machen,  bei  der  die  Blase  ge- 
troffen werden  kann,  wenn  auch  sehr  selten  getroffen  wird. 
Gewiß  ist  eine  Blasenverletzung  eine  vermeidbare  Komplikation. 
Daß  sie  ungefährlich  ist.  namentlich  wenn  sie  sofort  durch 
Katheterisieren  und  den  blutigen  Urin  erkannt  ist.  wenn  der 
Dauerkatheter  eine  Woche  liegt,  ist  ja  genugsam  in  geburts- 
hilflichen und  gynäkologischen  Fällen  festgestellt.  Aber  der 
Dauerkatheter  macht  wieder  leicht  Blasenkatarrh  oder  Rhagaden 
der  Urethra.  Haben  wir  also  eine  sichere  Methode,  solche 
Verletzungen  zu  vermeiden,  so  sollte  wenigstens  der  Ungeübte 
lieber  nach  D  öder  lein  operieren  und  auf  den  Vorteil  der 
Uefaien  Stiche  yenichten. 

Es  ist  auch  ein  Fall  durch  Verblutung  gestorben.  Ist  man 
bei  so  schweren  Fällen  nicht  dabei  gewesen,  so  ist  es  ja  leicht, 
irinterher  klug  zu  reden.  Dennoch  meine  ich,  dafl  die  Tampo- 
oade  hier  nicht  am  Platae  war.  Kann  ich  z.  B.  einen  Uterus 
<KJer  eine  Abszeßhöhle  gut  austamponieren,  wo  feste  Wände 
vorhanden  sind,  oder  kann  der  Tampon  fest  aufgedrückt  wer- 
den, oder  kann  man  eine  blutende  Partie  zwischen  zwei  Tam- 
pons komprimieren,  so  wirkt  der  Druck  des  Tampons  blut- 
stillend. Schiebt  man  aber  in  diese  losen  Räume  hinter  die 
Symphyse  Gaze  hinein,  so  drückt  man  ja  erst  recht  die  Ge- 
webe auseinander  und  schafft  immer  mehr  Kaum  iür  das  ein- 
sickernde Üiut. 

Ich  habe  auch  starke  Blutungen  erlebt  Aber  die  dauernde 
Kompression  mit  den  Händen  von  innen  und  aufien,  even- 
taell  eme  Stunde  lang  und  länger  stillte  stets  schliefllich  die 
Blutung. 

Qrofie  Zerreißungen  der  Vagina  bei  Pnmiparen  sind  eben- 

Voftrige  Aber  prakt  Tberaple,  IL  Serie,  Heft  II.  62 
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teils  botohtet  Sie  sind  gewift  sa  wneiden,  wenn  man 
Zweifel!  Rat  folgt,  die  Gebvl  spentn  .nach  der  IDurch- 
sägung  verlaufen  zu  lassen,  oder  wenn  man  bei  unbedingter 

Notwendigkeit,  sofort  zu  entbinden,  dreist  den  Schuchardi- 
Bcheo  Schnitt  in  ausgiebiger  Weise  vorher  ausführt. 

Ich  würde  auch  durchaus  kein  Bedenken  tragen,  bei  einer 
fiebernden  Kreißenden  die  Hebosteotomie  zu  machen,  da  man 
ja  die  Gegenden  resp.  die  Wunde  für  die  Säge  isoliert  asep- 
tisch machen,  auch  die  Scheide  ausgiebig  vorher  desinfizieren 
kann.  Alierdings  bei  allgemeiner  Sepsis  ist  die  schnelle 
Perforation  gewifi  Torzuxiehen.  Bei  diesen  Qebnrten  aber,  wo 
das  Fieber  schon  hoch,  die  Geburt  lange  dauerte  und  Sepsis 
▼orhanden  ist,  Ist  das  Kind  tot  oder  wenigstens  in  grofler 
Gefahr.  Leiohtee  Fieber  dagegen  ist  keine  Kontraindikation 
gegen  die  HebosteoliHnie. 

Wie  sich  die  Anschauungen  über  das  Verhältnis  der 
Hebosteotomie  zur  kttnstlichen  Frühgeburt  schließlich  gestalten 
werden,  ist  manchen  zweifelhaft,  manchen  auch  nicht.  r»ie  Mo- 
dernisten verwerfen  die  künstliche  Frühgeburt  a  priori.  Dies 
ist  gewiti  falsch.  Trotz  des  absprechenden  Ausspruches,  daß 
es  keine  bestimmte  wissenschaftliche  Indikation  zur  künst- 
lichen Fnihgebui  t  gebe,  wird  sie  als  wichtige  und  richtige 
therapeutische  Maßnahme  gewiß  erhalten  bleiben.  Ich  habe 
sie  nie  bei  einer  Primipara  gemacht,  wenn  ich  sie  auch  nicht 
theoretisch  prinzipiell  ablehnte.  Jetst  aber  halte  ich  es  aller- 
dings für  richtig,  sie  bei  Primiparen  nicht  su  empfehlen.  Hier, 
wo  die  Gefahr  der  Uterusruptnr  nicht  existiert,  wartet  man  ab, 
"vertrauend  auf  .die  grofien  Kräfte  der  Wehen  und  der  intakten 
Bauchpresse.  Adaptiert  sich  der  Kopf  nicht,  so  hebosteomiert 
man  oder  perforiert,  wenn  das  Kind  tot  ist.  Wenn  aber  bei 
engem  Becken  von  17—19  Conjugata  externa  die  Anamnese 
ercribt,  daß  früher  tote  Kinder  schwer  extrahiert  waren,  ja, 
wenn  man  selbst  eine  frühere  Geburt  leitete  und  mit  der  Per- 
foration beendete,  so  hat  man  eine  ganz  sichere  und  bestimmte, 
wissenschaftlich  gerechtfertigte  Indikation:  ein  ausgetra- 
genes Kind  kann  nicht  lebend  das  Becken  passieren» 
aber  ein  kleines  Kind  mit  weichem  Schftdel  sicher. 
Dann  schlagt  man  die  kttnstliche  Frühgeburt  vor.  Eine  bei 
Asepsis  ungefährliche  Bntbindungsart 

Auch  diese  Operation  hat  von  den  modenien  Fortschritten 
viel  profitiert.  Wir  verstehen  es,  den  Muttermund  schnell  zn 
erweitem,  wir  können  schneller  die  Geburt  beendigen.  Früher 
mußte  man  sagen:  die  Prognose  hängt  davon  ab,  ob  bald 
kräftige  Wehen  eintreten.  Traten  sie  nicht  ein.  verzögerte 
sich  die  Geburt  tagelang,  so  wurde  für  Mutter  und  iünd  die 
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Prognose  sehr  sehlecht.  Die  Mutter  blieb  nicht  aseptisch  und 
erkrankte  puerperal.   Das  Kind  starb  aber  nach  dem  Prucht- 

wasserabfluß  ab  oder  mußte  sogar  aus  Rücksicht  auf  das  hohe 
Fieber  der  Mutter  noch  perforiert  werden.  Dann  aber  war  der 
Arzt  sehr  blamiert.  Statt  des  lebenden  Kindes  ein  perforiertes! 
Statt  leichter  Geburt  eine  schwere!  Statt  glücklichen  Verlaufs 
ein  wochenlanges  Krankenlager!  Wer  hätte  das  nicht  früher 

Jetzt  stecken  wir,  was  ja  bei  der  Multipara  stets  leicht 
gelingt,  den  Kolpeurynter  in  den  Uterus,  belasten  ihn,  erzen- 
gen  sehnell  Wehen  resp.  Erweitening  des  MattermiindeB  und 
beenden  die  Gebort,  sobald  der  Muttermund  genügend  weit  ist 
Ob  man  dann  Wendung  oder  Zange  maeht,  kommt  auf  den 
Befund  an.  Ich  ziehe  die  Wendung  vor,  da  sie  schneller  zum 
Ziel  führt.  Deshalb  ist  es  auch  gleichgültig,  ob,  was  manche 
Mrchten,  der  Metreurynter  den  Kopf  auf  die  Seite  drängt 
Verfährt  man  nur  im  Prinzip  schnell,  dauert  die  ganze 
Aktion  nicht  über  zwei  Tage,  so  hat  man  ausgezeichnete  Er- 
folge. Abwarten  ist  bei  der  künstlichen  Frühgeburt 
vom  Uebel.  Dazu  kommt,  daß  wir  heutzutage  viel  besser 
für  das  Fortleben  kleiner  Kinder  sorgen  können.  W  ir  wissen, 
wie  wichtig  die  Erhaltung  der  Warme  ist.  Und  die  Knapp- 
kostfanatiker werden  wenigstens  hier  zugeben,  daß  solche 
Kinder  recht  häufig  Nahrung  bekommen  müssen.  Bs  ist  uns 
schon  gelungen,  ein  Kind  von  1200  g  am  Leben  zu  erhalten. 

Auch  ist  es  ein  Vorteil,  dafi  weder  zur  kOnstUohen  Früh- 
geburt noch  zur  Erhaltung  der  Wftrme  des  Kindes,  noch  zur 
Kontrolle  der  Gewichtszunahme  und  Nahrungsaufnahme  be- 
sondere  Apiwrate  nötig  sind,  dafi  jeder  Praktiker  Erfolge  haben 
kann,  ohne  über  ungewöhnliche  operative  Geschicklichkeit  zu 
verfügen.  Es  wäre  wirklich  falsch  und  nicht  human,  die  Me- 
thode der  künstlichen  Frühgeburt  verächtlich  zu  machen  und 
nicht  zu  lehren. 


Nun  aber  die  viel  ventilierte  Frage:  Soll  man  diese  mo- 
dernen Operationen,  namentlich  den  vaginalen  Kaiserschnitt 
and  die  Hebosieotomie,  für  die  Hauspraxis  empfehlen?  Darf 
der  praktische  Arzt  die  Operation  in  jeder  Bauernstube  oder 
Dachkammer  ausführen?  Oder  sollen  diese  Operationen  dem 
Krankenhause  resp.  den  Kliniken  vorbehalten  bleiben? 

Fast  m^in  ganzes  Leben  hindurch  war  ich  bestrebt,  eine 
Geburtshilfe  zu  lehren,  die  im  Gebärhaus  und  in  der  Privatpraxis 
identisch  sein  sollte.  Ich  empfand  es  als  meine  Pflicht,  alle 
Methoden  so  einzurichten,  daß  alles,  was  der  ötudent  iernie, 
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der  Praktiker  maehen  müfite.  daS  also  die  PraiiB  nach  den- 
selben Prinzipien  auszuüben  wäre,  wie  es  in  der  Klinik  gelernt 
^var.  Es  schien  mir  als  besonders  erstrebenswert,  die  Geburts- 
hilfe so  aufzufassen,  daß  die  Praxis  eine  Weiterarbeit  auf  der 
Basis  der  klinischen  Lehre  sei.  Unbedingt  gebe  ich  zu, 
daß  diese  Bestrebungen  der  überall  gleiclien  Geburts- 
hilfe heutzutage  Bankerott  gemacht  haben. 

Es  ist  ja  sicher,  daß  der  Operateur  sich  den  Verhältnissen 
anpassen  muß  und  auch  anpassen  kann.  Die  schwierigsten 
Operationen  bei  Extrauteringravidität  habe  auch  ich  bei 
schlechter  Beleuchtung,  ungenügender  Assistenz  auf  einem 
Holztisch  machen  müssen  und  mit  gutem  Brfolge  durchgeffihrt. 

Kein  Operateur  mu8  daTor  zurOidESChrecken,  wmn  es  sein 
muS,  wenn  nur  so  ein  Leben  gerettet  werden  kann,  wo  eine 
Patientin  unm5gliob  zu  transportieren  ist,  sie  auch  unter  den 
ungünstigsten  äufieren  Verhältnissen  zu  operieren.  Al>er  wenn 
man  sich  die  Frage  vorlegt:  war  nun  disse  Operation  leicht 
ausführbar?  ist  es  nicht  viel  leichter,  prognostisch  besser  und 
richtiger,  solche  Fälle  im  gewohnten  Operationszimmer  zu 
machen,  unter  guter  Assistenz,  bei  guter  künstlicher  Beleuch- 
tung, bei  gesicherter  Asepsis,  dann  wird  und  muß  jeder  ver- 
nünftige Arzt  vorziehen,  die  Nobenumstände  so  günstig  wie 
möglich  zu  gestalten.  Richtiger  ist  es  natürlich,  alles  so  gut 
als  möglich  zu  machen.  Und  wollen  wir,  was  unsere  Pflicht 
ist,  denen»  die  sich  uns  anvertrauen,  das  Beste  angedeihen 
lassen,  so  werden  wir  selhstyerstftndlich  darauf  dringen,  solche 
Patientinnen  in  dem  Operationssaal  zu  operieren!  Ausnahmen 
kommen  vor,  vor  Schwierigkeiten  scheuen  wir  gewifi  nicht 
zurück,  wir  müssen  sie  auch  überwinden  und  haben  sie  auch 
überwunden.  Aber  können  wir  bessere  Verhältnisse  schaffen, 
so  ist  es  Pflicht,  im  Interesse  der  Patientinnen  dies  zu  tun.  Da 
also  die  Prognose,  je  besser  die  äußeren  Verhältnisse  sind, 
um  so  besser  ist,  so  ist  es  keinem  Zweifel  unterworfen,  daß 
im  Prinzip  alle  Kollegen  darauf  dringen  müssen,  diese  Ope- 
rationen, wenn  irgend  möglich,  nur  in  den  gesicherten  Ver- 
hältnissen des  Krankenhauses  ausführen  zu  lassen. 

Gewiß  ist  es  schwerer,  eine  Gebärende  aus  ihren  häus- 
lichen Verhältnissen  herauszureifien,  als  einen  schwer  Ver- 
letzten sofort  in  das  Krankenhaus  zu  transportieren.  Der 
Widerstand  der  Angehörigen  wird  stets  groß  sein,  aher  nur 
jetzt.  Je  mehr  die  Erfolge  bekannt  werden,  j.e  mehr  das  Publi- 
kum sieht  und  einsieht,  daß  in  dem  Krankenhause  die  Erfolge 
sicherer  sind,  daß  die  Nachbehandlung  besser  ist,  daß  die 
Pflege  eine  humane  und  freundliche  ist,  um  so  mehr  wird  die 
traditionelle  Abneigung  gegen  das  Krankenhaus  schwinden. 
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Wo  sind  denn  die  Errungenschaften  moderner  Wund- 
behandlung, moderner  Antisepsis  bei  Geburten  am  ehesten 
deutlich  geworden?  doch  sicher  in  den  Gebärhäusern!  Hier 
Wen  wir  die  Sterblichkeit  an  Puerperalfieber  von  8  IU'Vq 
auf  0,5— 0.3  7o  herabgedrückt!  Daß  in  Stadt  und  Land  nicht 
»tfenit  eine  so  bedeatende  fiessemiig  eingetreten  ist,  beweisen 
aUe  Statistiken.  Viel  weniger  iiat  die  SteibUchkeit  nnd  die 
Morbidität  aufierbslb  der  Oebftriiftiiser  abgenommen  als  im  Ge- 
bärhaus. Das  muß  jeder  zugeben.  Wenn  es  heute,  was 
ja  unmöglich  ist,  gesetzlich  befohlen  würde,  daß  alle  Gebärende 
in  Gebärhäusern  niederkämen,  daß  außerhalb  der  Gebärhäuser 
überhaupt  nicht  geboren  werden  dürfte,  so  würden  jährlich 
Hunderte  von  Kindern  und  Frauen  am  Leben  erhalten  werden  I 
Es  ist  nur  eine  Forderung  der  Logik  und  Humanität,  wenig- 
«tens  die  schweren  Fälle,  die.  wo  große  Operationen  gemacht 
Wden  müssen,  in  die  Gebärhäuser  zu  schicken.  Die  Kollegen 
mfinen  nach  dem  Grundsatz  handeln:  Gebet  den  Kliniken,  was 
der  Klinüc  ist!  Ist  es  sieher,  dafi  die  Prognose  dieser  sehwie> 
ngen  FlUe  in  den  Gebftrh&usem  besser  ist  als  in  der  Privat- 
PiuiB,  so  soU  aneh  der  Arzt  diese  F&lle  dem  Krankenhanse 
überweisen,  und  zwar  nicht  erst,  nachdem  allerhand  VeTsuche 
<ler  Entbindung  gemacht  sind,  sondern  sofort,  unangerührt, 
a  priori.  Vom  Standpunkt  der  Humanität  ist  es  durchaus  zu 
fordern,  eine  Eklamptische,  eine  schwer  Gebärende  bei  engem 
^*^cken  einem  Krankenhause  zu  überweisen.  Ich  sage  absicht- 
lich einem  Krankenhause,  denn  es  gibt  ja  jetzt  in  Jeder  Stadt, 
Wid  in  vielen  Dörfern  Krankenhäuser.  Die  modernen  Verkehrs- 
▼crhältnisse  gestatten,  schnell  und  leicht  ein  Krankenhaus  zu 
''reichen.  In  jedem  Krankenhaus  befindet  sich  heutzutage  ein 
Operationsaimmer,  ausgestattet  mit  allen  modernen  Hilfsmitteln. 
Und  wo  dergleichen  noch  nicht  vorhanden  ist,  da  ist  diese 
Bnriehtnng  nnr  eine  Frage  der  Zeit  Die  neuen  Vorschriften 

Bedingungen  bei  Errichtung  der  Krankenhäuser  werden 
überall,  schon  bei  Ideinen  Anstalten  von  30  bis  50  Betten,  ein 
Operationszimmer  verlangen,  Ja  sogar  zwei,  ein  aseptisches 
ind  eins  für  unsaubere  Fälle. 

Die  praktischen  Aerzte  werden  nicht  geschädigt.  Die 

'Operativen  Fälle,  bei  denen  Schnittoperationen  gemacht  werden 
müssen,  sind  ja  so  selten,  daß  sio  immer  Ausnahmefälle  blei- 
ben, die  einem  Praktiker  nicht  einmal  in  jedem  Jahre  einmal 

Vorkommen. 

Wo  allerdings  das  Beste  unmöglich  ist.  wo  der  Transport 
in  ein  Krankenhaus  nicht  zu  erreichen  ist,  da  muß  natürlich  auch 
im  kleinen  Zimmer  unter  ungünstigen  Verhältnissen  operiert 
Werden.  Das  ist  dann  nicht  nur  eriaubt»  sondern  sogar  ge- 
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boten.  Aber  zu  erstreben  ist  es.  daß  jeder  schwere  Fall  in  ein 
Krankenhaus  geschickt  wird,  wo  sich  ja  die  Pro^ose  unendlich 
besser  gestaltet. 

Das  Publilium  wird  allmählich  die  Richtigkeit  dieser  Kai- 
Schläge  einsehen.  Es  ist  in  ^eser  Bedelmng  seit  30  Jahren 
schon  unendlich  viel  besser  geworden.  Vor  40  Jshren  erlebte 
ich  noch,  daS  es  bei  einer  Geburt  hiefi:  nun  ist  alles  aus,  Jetst 
kommt  der  Ant! 

Und  ist  es  denn  etwas  so  Schlimmes  und  Ungewöhnliches, 
eine  Schwerkranke  dem  Krankenhaus  zu  überweisen?  Schon 
bestehen  ja  Bestimmungen.  Kranke  mit  ansteckenden  Krank- 
heiten aus  einer  Privatwohnung,  wo  Isolierung  unmöglich  ist. 
zum  Krankenhause  zu  bringen!  Das  Publikum,  das  ungebildete 
und  gebildete,  macht  kaum  noch  Schwierigkeiten,  wenn  es  auf 
die  Gefährdung  der  anderen  F^amilienmitglieder  hingewiesen 
wird.  Warum  sollte  man  nicht  verstehen  und  zugeben,  daß 
eine  schwer  Kreidende  besser  im  Gebfirhaase  entbunden  werde? 
Allmählich«  wenn  nnr  die  Kollegen  in  richtiger  Weise  den 
Vorschlag  begründen,  wird  anoh  dieser  Widerstand  zu  über- 
winden sein. 


Wenn  ich  nun  die  40  Jahre,  wo  ich  Arzt  bin,  überdenke, 
so  muß  ich  sagen,  daß  die  Hauplfortschritte  für  alle  Therapie 
in  dieser  langen  Zeit  in  allen  Spezialitäten  auf  die  chirurgische 
Tendenz  zurückzuführen  sind.  Wo  große  Fortschritte  und  Er- 
folge erzielt  wurden,  war  es  stets  durch  das  Chirurgischwerden 
einer  Spezialität.  Wir  Geburtshelfer  würden  rückständig  werden, 
wenn  wir  zorüclKchrecIcten,  ans  an  dieser  Art  des  Portschrittes 
%VL  beteiligen!  Man  kann  wohl  sagen,  je  ehirai^scher  eine 
SpezialitiU  in  der  Medizin  geworden,  um  so  mehr  ist  sie  fort- 
geschritten! Dies  ist  el>enso  in  der  Geburtshilfe  und  Gynä- 
kologie wie  in  der  inneren  Medizin,  in  der  Ohrenheilkunde 
und  in  allen  andern  Spezialitäten. 
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Die  Behandlung  der  Skrofulöse. 

Von 

Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Otto  Soltmann  in  Leip 


M.  H.!  Oft  habe  ich  Ihnen  wiederholt,  dafi  wir  vom  klini- 
schen Standpunkt  ans  —  ob  wir  nnn  den  Namen  Skrofulöse 
beibelialten  wollen  oder  nicht  —  an  dem  selbständigen  Bild 

ihres  charakteristischen  Symptomenkomplexes  im  Auftreten, 
Verlauf  und  Ausgang  festhalten  müssen  und  daß  ohne  Deu- 
telei kein  zwingendes  Moment  besteht,  die  Skrofulöse  in  die 
bazilläre  Tuberkulose  aufgehen  zu  lassen.  t>ie  einen  identifi- 
zieren zwar  beide  (Hilde brandt,  Salgei  oder  glauben  fast 
alle  Fälle,  die  wir  früher  und  auch  jetzt  noch  Skrofulöse 
nennen,  durch  die  Infektion  mit  Tuberkelbazillen  hervorgerufen 
(Heubner),  oder  dafl  echte  Skrofulöse  nur  an  tuberkulösen 
Kindern  in  Erscheinung  träte  und  die  Oberflftchenaffektionen 
schon  Folge  der  tuberkulösen  Erkrankung  sind  (Neumann)  und 
die  Skrofulöse  als  die  normale  Primärform  der  tuberkulösen  Infek- 
tion im  Kindesalter  anzusehen  ist  (Petruschky);  aber  ihnen' 
stehen  andere  gegenüber,  die  neben  einer  tub(M-ku lösen  Skrofulöse 
eine  ni  eh  t tuberkulöse  anerkennen  fPonfick  undCornet  )  oder 
sie  mehr  oder  weniger  von  der  Tuberkulose  trennen  wollen  (  Ba- 
ginsky.  Biedert,  Czerny,  Ueno  eh,  Keller  u.  a.i;  und  noch 
ganz  kürzlich  äußert  sich  Baumirart  en*).  daU,  wenn  man  auch 
vieles  heut  von  den  Erscheinungen  der  Skrofulöse  in  die  Tu- 
berkulose eingereiht  hat,  dennoch  die  Skrofulöse  ganz  m  die 
Tuberkulose  aufgehen  zu  lassen,  ebensowenig  berechtigt  wäre, 
wie  einst  nur  in  einer  Form  des  Metaschematismus  die  elter- 
liche oder  Torelterliche  Syphilis  an  ihr  forterben  su  sehen. 
Ihr  Krankheitsbild  sei  ein  Komplex  bestimmter  Erschehnungen 
der  Hant,  Sclileimhftute,  des  Lymphapparates  und  Habitus,  die 
Skrofulöse  sei  weder  die  Durchgangsform  für  die  Tuber- 
kulose noch  eine  notwendig  geerbte,  —  „aber  aller- 
dings häufig  beides".  Meinen  Standpunkt  zu  der  Präge  von 
den  Beziehungen  beider  Krankheiten  kennen  Sie.  Ich  habe 
ausführlich  darüber  andernorts  mein  Glaubensbekenntnis  nie- 
dergelegt^} und  wiederhole  Ihnen:  Ich  halte  die  Skrofulöse  für 


1)  K  re  h  I  und  M  a  r  c  h  a  n  d ,  Allgemeine  Pathologie  1906,  Bd.  1.  S.  m 

2)  DeuUche  Klinik  (Leyden)  Bd.  7,  S.  4-Ö8. 


Digitized  by  Google 


864 


eine  vererbte  nicht  bazill&re  TuberlLulose.  Darfiber  ist  man 
einig,  daß  die  wirklich  vererbte  bazUlftre  Tuberlnüose  sehr 
selten  ist  Die  Placenta  bildet  unter  physiologischen  Verfaftlt- 

nissen  —  d.  h.,  wenn  sie  nicht  selbst  erkranict  ist  —  einen 
Filter,  der  corpuscul&re  Elemente  zurückhält.  Aber  für  ge- 
löste Stoffe  ist  die  Passage  frei,  also  auch  für  die  Umsetzungs- 
Produkte  pathogener  Krankheitskeime. 

In  Analogie  mit  andern  Infektionskrankheiten,  wo  die  ba- 
Zilliren  Stoffwechselprodukte  (Toxine)  durch  ihre  chemotakti- 
sche Wirkung  eine  dauernde  Infektion  resp.  Intoxikation  er- 
zeugen können  —  ich  erinnere  an  Tetanus  und  Diphtherie  — 
halte  ich  die  Skrofulöse  für  eine  durch  die  pathologische 
Chemotaxe  bedingte  toxische  Tuberkulose.  Die  Ba- 
zillen bleiben  auf  dem  Placentarfilter  zurück,  die  Toxine  gehen 
durch.  Wie,  welcher  Art  und  wann  die  manifesten  Er- 
scheinungen auftreten,  die  den  Symptomenkomplex  der  Skro- 
fulöse zeitigen,  das  hingt  im  wesentlichen  dann  davon  ab, 
wieviel  von  Abwehrstoffen  (Alezinen)  gegenflber  den  aus 
den  virulenten  Baklerien  entstandenen  Angriffsstoffen 
(Lysinen)  bei  der  Geburt  zur  Verfügung  standen.  Aber  es  er- 
klärt femer  die  Neigung  derartiger  (skrofulöser)  Individuen,  an 
Tuberkulose  zu  erkranken,  infolge  ihrer  Ueberempfindlich- 
keit  gegen  das  tuberkulöse  Virus,  die  in  den  Lokaleruptionen 
der  Haut,  Schleimhäute  und  des  Lymphapparates  ihren  Aus- 
druck findet  und  von  deren  Eingangspforten  aus  dem  Tuberkel- 
bacillus  die  Ansiedelung  leicht  gelingt.  Vielleicht  kann  die 
Pirquetsche  Reaktion  —  wenn  wir  sie  als  eine  vitale  Anii- 
körperreaktion  auffassen  —  hier  diagnostischen  Wert  ge- 
winnen, von  der  es  fost  scheint,  als  ob  der  positive  Ausfall 
derselben  sich  umgekehrt  proportional  verhiUt  der  Multiplizitfit 
der  tuberkulösen  Herde  und  ihrer  bazillfiren  Aussaat!  Diese 
große  Ueberempfindlichkeit  skrofulöser  Kinder  würde  sich 
decken  mit  dem,  was  Virchow  bei  der  Skrofulöse  als  Vul- 
nerabilität der  Gewebe  bezeichnete,  speziell  der  Haut,  der 
Schleimhäute  und  des  Lymphsystems,  die  wiederum  in  dorn 
Bild  ihrer  lokalen  Entzündungsherde  die  Hartnäckigkeit  ihres 
Bestehens  gegenüber  den  lieilbe.strebungen  des  Arztes  er- 
klärte, ihre  Spontaneität  des  Auftretens,  ihre  Rezidivität.  ihre 
Multiplizität.  Und  wenn  die  einzelnen  Oberflächenaffektionen 
an  sich  nichts  Spezifisches  darbieten,  so  erhalten  dieselben, 
wenn  sie  auf  allen  florideo  Etappen  diese  Charaktere  bewahren, 
dadurch  den  Stempel  der  skrofulösen  Erkrankung.  Anderseits 
erkiftrt  gerade,  was  wir  von  der  Whrkung  der  Tnberkeltoxine 
wissen  über  ihre  entzündlichen  Reäktionserscheinungen.  warum 
die  Lokalemptionen  nicht  selten  auch  in  besonderer  Form  auf* 
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treten,  z.  B.  an  dem  Auge,  auf  der  Haut,  wie  wir  es  sonst 
oieht  finden.  Alle  diese  Oberflächenerscheinungen  bei  der 
Skrofulöse  aber  für  tuberkulös  zu  halten,  das  hat  noch  nie- 
mand bewiesen  und  wird  wohl  auch  niemand  be- 
weisen. Ob  meine  oben  dargelegte  Ansehairang  von  den 
Melningen  beider  Krankheiten  sntrifft  oder  nioht,  der  Ent- 
scheid hierfür  liegt,  wie  mieh  dttnki»  weniger  in  der  Hand  der  ana- 
toinisehen  oder  histologischen  Untersnchong  als  in  der  chemi- 
sdien  nnd  biologischen  Porschnng  der  Zukonfi. 

Das  aber  erhellt  trotz  des  Widerstreits  der  Meinuni^en 
über  das  Wesen  der  Skrofulöse  in  Beziehung  zur  Tuberkulose 
ohne  weiteres,  daß  bei  der  hohen  Vulnerabilität  der  skrofu- 
lösen Kinder  in  jedem  Fall,  wo  wir  von  suspekten  oder  tuber- 
kulösen Eltern  hören  oder  irgend  eine  skrofulöse  Ersclu'inung 
am  Kinde  auftritt,  wir  genau  wie  bei  der  Tuberkulose  jedwede 
Gelegenheitsinfektion  vom  Kinde  sorgsam  fernhalten  müssen. 

Die  Prophylaxe  soll  demnach  im  frühesten  Säuglings- 
llter  beginnen.  Die  suspekte  oder  phthisische  Mutter  darf  ihr 
Kind  nicht  nähren,  dieses  muü,  wenn  möglich  einer  —  natür- 
Heh  gesunden  —  Amme  übergeben  werden,  weil  die  natürliche 
Nihrqnelle  dem  Säugling  die  bestmögliche  Immunität  gegen 
jede  faifektion  yerieiht;  wo  die  Brust  nicht  ausreicht  oder  nicht 
zu  beseliaifen  ist,  mufi  das  Zw^iichsystem  resp.  die  Icflnst- 
liche  Ernährung  Platz  greifen  unter  allen  Kautelen,  wie  sie  die 
moderne  Diätetik  lehrt.  Neben  einer  gut  produzierten  und 
konservierten  frischen  Milch  mit  Einmischungen  von  Hafer- 
schleim. Graupenschleim,  Milchmalzsuppe  (Liebig-Keller-Liebe- 
Soxhletj  wird  man  älteren  Säuglingen  oder  Jahrkindern  Zu- 
sätze von  Gerstenkaffee.  Eichelkaffee,  Eichelcacao,  Niißblätter- 
tee  etc.  geben,  Kalbsbriihe  mit  etwas  Gemüse.  Bei  den  Kohle- 
hydraten vermeide  man  wegen  ihres  hohen  Stärkegehaltes 
Mondamin,  Maizena,  Arrowroot,  Zealenta  und  mache  nur  auf 
(JMonderes  Anraten  des  Arztes  von  den  präparierten  Kinder- 
mehlen Gebraudi.  Man  entferne  den  Säugling  aus  dem  Dunst- 
kreis der  mfltteriichen  Atmosphäre,  wenn  die  Mutter  phthisiseh 
ist,  dulde  nicht  aus  sentimentalen  Humanitätsrüdtsichten  in 
der  Umgebung  suspekte  oder  eriorankte  Dienstboten,  Pflege- 
Hnnen  oder  Kinderfräuleins;  man  besorge  die  Toilette  der  Mund- 
höhle, Nase.  Ohren,  After  und  Genitalien  des  Säuglings, 
vermeide  aber,  um  keine  Verletzungen  in  Mund,  Nase  und 
Ohren  zu  verursachen,  jedes  forcierte  Auswischen;  man  be- 
achte das  Bad  und  vor  allem  das  Schlafzimmer  des  Säuglings. 
Es  soll  womöglich  nach  Süden  oder  Osten  liegen,  trocken,  gut 
ventiliert,  täglich  frisch  aufgewaschen  sein,  und  bei  beschränk- 
tem Wohnraum  sorge  man  vor  allem  dafür,  dafi  der  Säugling 
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nicht  aus  konventionellen  Rücksichten  der  Geselligkeit  auf  ein 
dampfes,  wenig  belichtetes  und  wenig  besonnte«  Zimmer  an- 
gewiesen wird,  das,  oftmals  ein  dumpfes  Loeh,  eine  wahre 
Bmtstltte  für  Infektionskeime  bildet.  Das  beste  Zimmer  in 
der  Wohnung  mufi  unter  solchen  Umständen  das  Kindenimmer 
sein.  Das  ist  zwar  alles  bekannt,  aber  gerade  des- 
wegen  mufi  man  es  den  Leuten  immer  wieder  sagen; 
vieles  bleibt  ohnehin  ein  pium  desiderium.  aber  nichts  ist 
schwerer  für  den  Arzt,  als  bei  den  breiten  Massen  bezüglich 
der  Infektionsgefahren  Verständnis  für  die  einfachsten  Grund- 
sätze der  Hygiene  zu  finden.  —  Das  mag  auch  ein  Mahnwort, 
sein  für  die  Krippen.  Kinderbewahranstalten.  Säuglingsheime, 
Waisenhäuser,  Pensionato,  Krankenhäuser  und  Ferienkolonien, 
deren  Wert  in  dieser  Beziehung  vielfach  nach  ihrer  jetzigen 
Gestaltung  ein  sehr  fragwürdiger  ist  Oerade  in  den  Ferien- 
kolonien mufi  den  hygienischen  Anfbrderungen  noch  weit  mehr 
Rechnung  getragen  werden  bezüglich  der  Salubrit&t  der  Wohn- 
und  Schlafräume,  der  Bäder  und  Ernährung  —  und  nicht  zu 
vergessen  auch  bezüglich  der  Zahl  und  Auswahl  der  aufzu- 
nehmenden Kinder.  Freilich  ist  dem  ersten  schwer  zu  ge- 
nügen, weil  die  Zahl  der  Petenten  meist  das  fast  erlaubte 
Maß  überschreitet.  Um  so  mehr  soll  eine  gründliche  Unter- 
suchung vor  der  Aufnahme  vom  Arzt  stattfinden,  damit  suspekte 
ausgeschieden  resp.  von  den  übrigen  Erholungsbedürftigen  ge- 
trennt werden  können.  Man  berücksichtige  ferner,  daß  es  den 
Eltern,  die  auf  öffentliche  Armenmittel  Anspruch  haben,  ein 
Leichtes  ist,  Unterkommen  und  Aufiiahme  fflr  ihr  Kind  zu 
finden,  aber  was  wird  bei  der  enormen  Verbreitung  der  Skro- 
fulöse aus  den  zahlreichen  unglflcklichen  Familien,  in  denen 
eine  versehwiegene,  bitter  empfundene  Not  herrscht,  welche 
Gesundheit  und  Leben  des  skrofuldsen  Kindes  bedroht?  Hier 
ist  eine  bedenkliche  Lücke  in  unseren  Unterstützungsver- 
einen. Hier  wäre  es  oine  der  notwendigsten,  dankbarsten  und 
delikatesten  Pflichtaufgaben  der  Privatwohltätigkeit,  weit  mehr 
wie  bisher  aus  besonderen  Ötiftungsmitteln  Geld  flüssig  zu 
machen  I  — 

Es  ist  selbst\-erständlich.  daß  im  eigentlichen  Alter  der 
Skrofulöse,  nach  beendeter  erster  Zahnung  und  während  der 
zweiten  Zahnung,  alle  hygienischen  Maßregeln  ganz  be- 
sonders Beachtung  finden  müssen,  was  Wohnung,  Hautpflege 
und  Ernährung  anlangt.  Ich  kann  nur  wiederholen,  was  ich 
schon  an  anderer  Stelle  gesagt.  Gerade  hier  konnten  auch  die 
Nährmittel  Heilmittel  werden,  und  die  Heilmittel  sollen  in  efster 
Linie  Nährmittel  sein.  Milch,  Milchspeisen,  Buttenniloh,  sanre 
Milch,  Rahm  bieten  mit  Cacao,  Bichelkaffee  und  Malsmehlen, 


Digilized  by  Google 


867 


legierten  Suppen  mit  Bouillon  und  Ei  oder  mit  Leube-Rosen- 
thalscher  Fleischsolution,  mit  durchpassiortom  Fleisch  eine 
reiche  Abwechslung.  Namentlich  weiües  Fleisch.  Taube.  Huhn. 
Kalbfleisch  in  Mus-  oder  f'üreeform,  Wild  und  Roastbeef  bei 
älteren  Kindern,  gekochter  Schinken.  Zuhko.  ^j^epökeke  Rinder- 
brui.1  mit  reichlich  Butter  gemischt  auf  Schwarzbrot  gestrichen; 
mittags  mit  dem  Fleisch  (s.  o.)  auch  durchpassiertes  frisches, 
nicht  bifthendes  Oemfise,  Schoten»  Bohnen,  Möhren,  Blumen- 
kohl nnd  Spinat  mit  etwas  Kartoffelpüree,  leichte  Mehlspeisen 
wie  Flammeri,  Anflaaf,  Koch,  Ortitze  mit  Fruchtsance,  Wein- 
gelee sind  aehr  zu  empfehlen.  Harte  oder  weiche  Eier  und 
Wein  yermeide  man.  ebenso  Näschereien.  Kuchen  und  Süfiig- 
keiten.  Anderseits  sei  man  nicht  kapriziös  und  entziehe  vor 
allem  nicht  dem  Kinde  womöglich  jedes  Butterbrot  und  jede 
Kartoüel  oder  Obst. 

«Wie  ist  es  doch  gesund  auf  Speisen,  die  da  nähren. 
Zu  Zelten  frisches  Obst  erquicklich  zu  verzehren.'' 

Nur  vermeide  man  eins:  die  Eltern  mit  allgemeinen  Redens- 
arten bezüglich  der  Ernährung  abzuspeisen  „viel  Eier,  kräfiige 
Kost  etc.**  Wer  es  ernst  meint  mit  seinen  Kranken  und  Dank 
ernten  will,  der  gebe  je  nach  der  Individualität  und  dem  Alter 
4ce  skrofulösen  Kindes  einen  genauen  Diätzettel  in  bezug  auf 
Qualität  Quantität,  Zeitmafi  für  die  Nalirungsanfnahme.  Auch 
vergesse  man  nicht,  dafi  man  sich  in  geschlossenen  Anstalten, 
Sanatorien  und  Hospizen  an  der  See  oder  im  Solbad  viel  größere 
Freiheiten  erlauben  darf,  weil  hier  noch  ganz  andere  Heil- 
faktoren mitwirken,  die  das  rechtfertigen;  weil  flurch  Aufsicht 
und  Disziplin  der  geschlossenen  Anstalt  das  iMn<l  vor  Schaden 
Weit  mehr  bewahrt  ist,  als  oft  in  dem  scheinbar  guten  sozialen 
Milieu  der  Einzelpflege  von  Anverwandten. 

Pur  die  Allgemein  beb  and  lang  der  Skrofulöse  sind  ganz 
gewiß  die  See-  und  Solbäder  unentbelirlich.  Und  He  noch 
bat  recht,  wenn  er  in  ihrer  Anwendung  die  einzige  Methode 
sieht,  von  der  man  sich  einen  wirklichen  Erfolg  versprechen 
kann.  Aber  es  mufl  Methode  darin  liegen,  sie  sind  nicht  gleich- 
wertig in  ihrer  Einwirkung  auf  den  kindlichen  Organismus,  je 
nachdem  man  es  mit  erethischen  oder  torpiden  Naturen  zu 
tun  hat,  je  nachdem  die  Affektionen  der  Integumente,  der 
Schleimhäute,  des  Lymphsystems  im  Vorder<j:rund  stehen  oder 
nervöse,  dyspeptische  Störungen  und  anämische  Zustände  zu 
berücksichtigen  sind.  Danach  muß  die  Auswahl  getmffen 
Werden.  \\'as  die  Seebäder  anlanp:!.  so  lehrt  die  Erfahrung, 
daß  Kinder  unter  zwei  Jahren  iiborhaupi  besser  der  See  fern- 
bleiben, desgleichen  solche  Kinder,  wo  Affektionen  der  Augen 
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und  Ohren  vorherrschen.  Erethische  Individuen  schicke  man 
an  die  Ostsee,  lasse  warm  baden  im  Spätsommer,  torpide  an 
die  Nordsee  —  letztere  verlangen  mit  ihrem  retardierten  Stoff- 
wechsel mehr  Heiz  und  höhere  Konzentration.  „Das  Seebad 
ist  ein  konzentriertes  Solbad  in  konstant  bewegter  Badeflüssig- 
kttt",  und  erreieht  an  der  Nordsee  in  dem  Zusammenwirken 
▼on  Seeklima  und  Seebad»  in  der  niederen,  ab«r  gleiehmftfiigen 
Temperatur,  in  dem  geringen  Untersehied  swischen  Tag  und 
Nacht,  in  dem  thermischen  Reiz  des  Bades,  dem  mechanischen 
des  Wellenschlages  und  chemisch-physikalischen  des  Salzes 
mit  dem  erwärmenden  Einfluß  des  Golfstromes,  mit  Ebbe  und 
Flut  und  höherem  Salzgehalt  f2— 4  7o>  den  Höhepunkt  seiner 
maritimen  Wirkung  durch  Anregung  des  Stoffwechsels.  Ver- 
mehrung der  Ausscheidung  des  Harnstoffs,  Verminderung  von 
Harnsäure  und  Phosphaten,  Vermehrung  des  Nahrungsbedürf- 
nisses, Anregung  des  Appetits,  Zunahme  des  Gewichts  bei  Ver- 
tiefung der  Atmung  und  Aufbesserung  der  Zirkulation,  Kräfti- 
gung der  Herzaktion,  das  sind  die  unmittelbaren  Polgen. 

An  der  Ostsee  mit  einem  Salzgehalt  etwa  von  0,8  7«  bis 
1,6  %  sind  namentlich  von  Ost  nach  Westen  Cranz  (bei  Kdnigs* 
berg),  Neufährwasser  uiid  Zoppot  (bei  Danzig)  mehr  der  Nord- 
see ühnlich,  an  der  Pommersehen  KQste  Stolpmünde  und  Kol- 
berg  mit  seinen  parkartigen  Strandwaldungen  als  See-  und 
Solbad  von  jeher  für  erethische  und  anämische  Naturen  be- 
sonders geschätzt.  Dann  folgen  bei  Stettin  auf  den  Inseln 
Usedom  und  Wollin  Misdroy,  Swinemünde.  Ahlbeck,  Herings- 
dorf und  Zinnowitz,  von  denen  jedes  besondere  Vorzüge  hat,  die 
sich  aber  alle  fünf  bei  zarten  Kindern,  mit  Neigungen  zu  rezidi- 
vierenden iüitarrhen  des  Nasenrachenraums  und  der  Bronchien 
besonders  empfehlen.  Auf  der  Insel  Rügen  sind  Sassnitz,  Binz, 
SeUin  und  Göhren  die  besuchtesten  Solbftder,  namentlich  für 
Rekonvaleszenten,  die  eine  milde  und  weiche  Luft  verlangen. 
Dann  folgen  Prerow  (auf  Darss)  mit  hohem  Salzgehalt,  fein- 
sandigem Badestrand  und  prachtvollem  Buchen-  und  Kiefem> 
waUl.  ein  herrliches  Erholungsbad  für  den  Sp&tsommer  und 
Herbst  (Sanatorium),  darauf  Müritz,  Warnemünde,  Scharbentz, 
Travemünde  u.  a.  bis  Kiel  an  der  holsteinschen  Küste.  Unter 
den  Nordseebädern  sind  Westerland-Sylt,  Wyk-Föhr,  Amrum 
in  erster  Linie  zu  nennen,  an  der  WesiKusie  von  Holstein 
Büsum;  das  von  der  KUste  entfernte  Helgoland  (3,2%)  "^it 
reiner,  maritimer,  stets  staub-  und  keimfreier  Sal^uft;  Wan- 
geroog,  Langeoog  und  Spikeroog  mit  üppigem  Baumwuchs,  und 
die  Kette  der  deutschen  Nordseebftder  beschliefit  die  herrlidie 
ostfriesischc  Inselgruppe  von  Norderney,  Juist  und  Borkum, 
prachtvoll  durch  Lage,  Reinheit,  maritimes  InselkUma  und 
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treffliche  Einrichtongen.  Die  aaflerdeatsohdn  SeeMder  lasse 
ich  hier  anfier  acht. 

An  einer  großen  Anzahl  der  genannten  Bider  der  Ost- 
und  Xordsee  besteht  zwar  eine  große  Menge  von  Sana- 
torien und  Hospizen,  aber  sie  reichen  nicht  entfernt  aus 
für  das,  was  wir  beanspruchen  müssen I  Denn  sie  werden  es 
ailein  ermöglichen,  daü  der  Aufenthalt  für  die  wirklich  skrofu- 
lösen Kinder  mehr  verlängert  wird,  als  das  bisher  der  Fall 
ist  Was  soll  eine  meist  nur  vierwöchontliche  Kur  nützen  bei 
einer  nur  einigermafien  schweren  Erkrankung  vorliegender  Art» 
abgsashen  davon,  dafi  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  einmal 
an  eine  Wiederholung  der  Kur  gedacht  wird.  Ich  halte  einen 
drei-  bis  viermonatigen  Aufenthalt  im  Hospiz  für  ebenso  nötig 
wie  eine  Wiederholung  zwei  bis  drei  Jahre  hintereinander, 
wenn  man  einigermanon  die  Garantie  haben  will,  daß  Rezidive 
der  geschilderten  Erscheinungen  nicht  eintreten.  Die  Krfolge, 
die  man  jetzt  trotzdem  liat,  beweisen  nur,  daÖ  man  den  ricli- 
ti^en  Weg  zur  Heilung  eingeschlagen,  nichts  weiter.  Aber 
mit  den  Hospizen  und  Sanatorien  allein  ist  es  auch  noch 
nicht  getan.  Das  Ideal  für  die  verlängerte  Kurperiode  wäre 
die  Einrichtung  von  schwimmenden  Sanatorien!  Auf 
einem  nach  allen  hygienischen  Vorschriften  beztlgUch  Ver- 
pflegung, Schlaf-  und  Wohnräumen,  Badeeinrichtungen  und 
vollsten  Sicherheitsmafiregeln  ausgerüsteten  Dampfer  auf  of- 
fenem Meer  ein  bis  zwei  Monate  verbleiben,  dann  ein  See- 
hospiz anlaufen,  eine  neue  Serie  von  Kindern  gegen  die  alte 
eintauschen  und  so  einen  ein-  bis  zweimali£ren  Turnus  wieder- 
holen und  endlich  soviel  wie  möglich  von  denen,  die  es  brauchen, 
dem  Winterhospiz  oder  Sanatorium  ;in  Nord-  oder  Ostsee  über- 
geben, wie  ganz  anders  müßte  da  die  Ozeanitat  (Pauli),  der 
große  Ozongehait  und  die  Kohlensäurearmut  bei  ihrem  Gehalt  an 
Chlomatrium  und  Brom,  die  absolute  Staub-  und  Keimfreiheit 
w  Geltung  kommen  als  jetzt,  wo  meist  nach  vier,  kaum  fünf 
Wochen  die  Kinder  in  die  zum  Teil  ungünstigen  heimischen 
Verhältnisse  zurückkehren?  Auch  hier  Hegt  unsere  Zu- 
kunft auf  dem  Wasser! 

Und  nun  die  Solbäder:  Ihre  Zahl  in  unserem  Vaterland 

ist  eine  so  große,  daß  ich  nur  einige  von  ihnen  nennen  kann, 
die  vielleicht  als  Typen  einer  besonderen  Gruppe  xat'  ico/Tjv 
gelten  können.  Denn  fa.st  noch  mehr  ist  hier  die  Auswahl  des 
Platzes  für  das  skrofulös  erkrankte  Kind  zu  berücksichtigen. 
Es  kommt  eben  ganz  daraut  an,  was  man  braucht  und  be- 
zweckt; will  man  baden  lassen,  gradieren  oder  eine  Trinkkur 
zugleich  In  Anwendung  ziehen.  Die  Solen  gehören  ja  zu  den 
Kochsalzquellen,  bei  denen  neben  anderen  Salzen  —  Chlorver- 
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bindungen  von  Magnesium.  Kalk.  Eisen,  Jod  und  Brom  — 
immerhin  das  Chlornatriuin  die  Hauptrolle  spielt.    „Auf  seiner 
DiffusioDskraft.  Flüssigkeit  ansaugend  nach  Art  der  voUkom- 
meoBten  Saugpumpe  ohne  Hahn  und  Klappe",  beruht  der  ge« 
steigerte  Austausch  zwischen  Blut,  Lymphe  und  Geweben, 
darauf  die  Resorption  stagnierender  Gewebsflflssigkeiten  und 
die  Regeneration  funktionsuntüchtiger  Zellen  unter  zunehmen- 
dem Gewebsturgor,  Kräftigung  des  Gesamtorganismus  und 
frischerer  Färbung  von  Haut  und  Schleimhaut.   Das  hängt 
im  wesentlichen    von   der  Zusammensetzung  der  Solen  ab. 
viu'  allem  von  ihrem  Gehalt   an   Kochsalz  (0,3   bis   1.3  "/qJ, 
bei    den  Bädern  auch   von  Temperatur.   Dauer    des  Bades 
und  Menge  der  Kohlensäure.    Erethische  Skrofulöse  sollen 
schwache  Solen  gebrauchen  (L— 2%)  ohne  Mutterlauge,  die 
durch  den  Verdunstungsprozefi  beim  Versieden  viel  %a  kon- 
zentriert durch  die  enorme  Beschleunigung  des  Stoffwechsels 
von  ihnen  schiecht  yertragen  wird.  Sie  paflt  für  die  torpide 
Skrofulöse  mit  retardiertem  Stoffwechsel,   wo  Schleimhaut- 
affektionen  mit  hyperplastischen  Drüsenschwellungen  gepaart 
sind.    In  der  Woche  sollen  zwo!  bis  drei  Bäder  gegeben  wer- 
den, nicht  mehr,  namentlich  nicht  bei  erethischen  Ivindern, 
aber  die  einen  wie  die  andern  suUen  tüchtig  gradieren.  Stun- 
denlang können  sie  an  den  Gradierwerken  die  salzgeschwän- 
gerte Atmosphäre,  den  Soldunstnebel  aufnehmen,  um  so  mehr, 
wenn  rezidivierende  Katarrhe  des  Nasenrachenraumes,  der 
Ohren,  Nase,  des  Kehlkopfes  und  der  Bronchien  vorhanden 
sind.  Daher  die  grandiose  Wirkung  gerade  solcher  Bäder, 
die  mit  wohl  eingerichteten  Gradierwerken  ausge- 
stattet sind.   Dürrenberg,  Kösen,  Rothenfelde  (viel  Kohlen- 
säure), namentlich  Eimen  mit  seinen  2  km  langen  Dornon- 
wänden.    Kreuznach    mit  dem  wunderbaren,  geschlossenen. 
doppeKvantiigen  Gradierhaiis  und  ebenso  Münster  am  Stein 
und  Salzungen  müssen  hier  besonders  genannt  werden  wegen 
ihrer  hervorragenden  Einrichtungen   und  Inhalatorien  — 
übrigens  Sooden  an  der  Werra  nicht  zu  vergessen!  Unter- 
stützend wirken  dort  zumeist  die  Trinkqnellen.    Auch  die 
alkalisch-salinischen  Eisenwässer  (Pranzensbad,  Bister),  die 
eisenhaltigen  Koohsalzw&sser  und  Thermen  (Kissbigen,  Cann- 
statt, Kreuznach,  Dümheim  u.  a.  einerseits  und  Wiesbaden, 
Baden-Baden,    Nauheim,    Oeynhausen    anderseits   für  ere- 
thische, die  brom-  und  Jodhaltigen  Trinkquellen  (Hall,  Hallein. 
Adelheidsquelk'  in  Heilbrunn.  Salzbrunn,   Krankenheil-Tü!/,  fiü* 
torpide   Kinder  erfreuen    sicii   mit   Recht  eines  besonders 
heilkräftigen  Rufes.  —  Worauf  in  letzter  Instanz  diese  Heil- 
kraft beruht,  das  ist  noch  keineswegs  klar,  man  ist  geneigt. 
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mtr  der  Ra^oftkti¥iiftt  dtr  IGnerilqMllen  imMMfaniben; 

man  hat  gemeint,  daß  das  schnelle  Abklingen  der  Emaoatioik 
dafür  spricht,  daß  an  Ort  und  Stelle  die  Wirkung  an  der 
frischen  Quelle  oft  eine  so  frappante,  fern  vom  Ort  nach  Ver- 
sandt des  Wassers  und  späterem  Gebrauch  die  Wirkung  eine 
weit  geringere  sei.  Anderseits  hat  man  im  Wasser  radio- 
aktive Substajizen  gefunden,  die  dauernd  in  ihm  gelöst  blieben, 
und  konnte  küasUiche  Radioemanation  erzeugen,  die  in  ihrer 
Wirknng  von  dm  mfeflrltolieii  nicht  veradiieden  sein.  soU. 
Dm  wird  die-  Zalnuift  setgem  —  Die  phytihaUsche  Chemie 
und  Bioiogi»  hat  aber  unser  Verständnis  für  die  Bedeutimg 
der  anorganischen  Stoffe  (der  Salze)  durch  die  Ionisation,  d.  h. 
durch  die  Dissoziation  der  Moleküle  in  Ionen  auf  die  Lebens- 
vorgänge wesentlich  gefördert  und  gezeigt,  daß  die  Salze  auf 
Wärraehuushalt,  osmotischen  Druck.  Ablaufsgeschwindigkeit 
der  chemischen  Reaktion  (Katalyse- Ost waid)  einen  achtungs- 
gebieienden  aktiven  Einfluß  ausübten.  Das  verspricht  uns  für 
die  physiologischen  Wirkungen  und  den  pharmakodynamischen 
Wert  der  MinendwAsser  eine  nutzbringende  Perepelitive  für 
die  Indikatien  und  Doeiemng. 

Für  die  Behandlung  der  Skrofulöse  durch  Arzneimittel 
stehen  neben  dem  Lebertran  Bisen,  Jod  und  Arsen  zur  Ver- 
fOgong,  denen  eich  die  spezifisch  immunisierenden  Kreoeot- 
priparate  ansoUießen.  Der  Tran  findet  als  leicht  resorbier- 
bares Nutriens  nur  bei  der  erethischen  Skrofulöse  Anwendung, 
1—3  Löffel  (100—300  Kalorien)  pro  die.  Bei  der  pastösen 
Skrofulöse  ist  er  zwecklos  und  wird  meist  bei  dem  retardierten 
Stoffwechsel  und  den  dyspeptischen  .Störungen  nicht  vertragen 
und  beeinträchtigt  die  Verdauung  noch  mehr.  Er  wird  ohne 
Zotat  und  Einmischungen  verabfolgt;  besteht  Widerwillen,  setzt 
man  einen  Tropfen  Aether  zu,  ift&t  Pfeffermflnztee  hinterher 
trinlran  oder  gibt  das  allerdings  viel  teuerere  Lipanin  in  gleieher 
Dosis.  Die  Bisenprftparate  eignen  sieh  ebenfalls  vortrefflioh 
bei  der  erethischen  Form,  bei  jüngeren  Kindern  die  Tinkturen 
mit  einem  Stomachicum  z.  B.  Tinct.  ferri  pomata  mit  Tinct. 
Chinae  comp,  und  Tinct.  rhei  vinosa  aa  dreimal  10  Tropfen 
und  Zuckerwasser,  bei  älteren  wähle  man  die  bekannten  Piilen- 
massen  iBlaudsche.  Valettesche  u.  a.).  die  ich  ebenfalls  mit 
Chinin  verbinde  (z.  E.  Massa  pil.  Valetti  j.O,  Chinin,  muriaiici 
2,0,  Bxtraet.  Digit.  0,5,  Succi  liquirit.  q.  s.  ut.  f.  pil.  60,  Oonsp. 
Caseia  oinnamomi,  dreimal  3  Pillen  t&gUeh).  Neaerdin9i 
wird  vielfach  der  Liquor  ferromangani  peptonati  Gude  und 
daa  Manganeisenpeptonat  Rieche  gerühmt.  Jodeisen- 
saccharat  und  Sirup,  ferri  jodati,  Jodipin«  Jodferratin  in  Ta- 
bletten und  Jodlerraiose  in  flüssiger  Perm,  letztere,  weil- sie 
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keinen  Jodismus  emagen,  sind  die  gewOhnlieh  angewendeten 
Jodkombinaiionen. 

Mit  Arsen  sei  man  Torsioliiig,  die  meisten  anSmischen 

skrofulösen  Kinder  vertragen  es  nicht  gut.  wenn  ihre  Ver- 
dauung nicht  intakt.  Unter  den  arsenhaltigen  Quellen  verdient 
Liebenstein  weit  mehr  Beachtung  als  bisher.  Kreosot.  Guaja- 
kol,  Kreosotal  haben  keine  treue  Anhängerschaft  zu  finden 
vermocht.  Von  der  Schmierseifenbehandlung,  die  Hoffa  enthu- 
siastisch gepriesen,  kann  ich  nicht  viel  Gutes  sagen.  Die 
chronischen  rezidivierenden,  für  die  SI[rofulose  charakteristischen 
und  von  Lokaleraptionen  ganz  unahhAngigen  selbst&ndigen 
„hyperplastischen  Lymphome**,  echte  vergiftete  DrUsen,  schone 
man.  Hüters  Ausspruch:  Nicht  das  Eisen  in  gelöster  Form, 
in  Mixturen,  sondern  in  geschliffener  Form,  das  Messer  heilt 
«n  sichersten  die  sogenannte  Lymphdrüsenskrofulose**  bedarf 
sehr  der  Kinschränkung  und  bezieht  sich  w(»hl  mehr  auf  die 
konsensuellen  verkästen  Diüsenbubonen  bei  Lokaleruptionea 
der  Integumente.  Die  ersteren  verlangen  ein  konservatives 
Verfahren  wie  oben  angegeben.  Auch  für  die  adenoiden  Wuche- 
rungen, die  ebenso  oft  bei  nichtskrofulösen  Kindern  vorkommen, 
gilt  das  gleiche.  Bei  skrofulösen  Kindern  rezidivieren  sie  nach 
der  Ebwtirpation  meist,  bei  ntchtskrofulösen  tot  die  Ezstirpa- 
tion  von  dauerndem  Erfolge.  Nur  wo  sich  bei  der  Skrofulöse 
unter  ihrem  Einflufi  der  ^adenoide  Typus**  —  mit  seiner  schld* 
lichen  Rückwirkung  auf  Thorax.  Ohr,  Sprache,  Nervensystem 
entwickelt,  da  entferne  man  sie! 

Die  lokalen  Erscheinungen  der  Integumente  und  Schleim- 
häute verlangen  lokale  Behandlung:  in  allgemeinüblicher  Weise. 
Die  papulösen.  vesicopustulösen  und  squamösen  Ekzeme  im 
Gesicht,  an  den  Ostien  der  Sinnesorgane,  an  Kopf  und  Rumpf 
bedürfen  besonderer  Sorgfalt  (Salben,  Pasten.  Pflastermulle  und 
müssen  mit  den  gleichwertigen  Affektionen  der  Schleimhäute 
von  Auge,  Ohr,  Nase,  Mund  und  Rachen  einer  methodisch  milden 
Behandlung  unterzogen  werden.  Die  mit  Lichtscheu  und  hef- 
tigem Blepharospasmus,  Blepharadenitis,  Conjunctivitis  phlyct- 
aenulosa, Keratitis  verbundene  Skrofulöse  wird  durch  laue 
Kopf- Regendusche  sehr  vorteilhaft  beeinflußt,  die  Otitis,  der 
chronische  exsudative  Mittelohrkatarrh  mit  schleimig- eitrigem 
Sekret,  ob  selh.stiindip:  oder  von  den  Tuben  aus  durch  einen 
Nasenrachenkaiarrh  ensianden.  verlangt  peinliche  Sauberkeit 
mittels  [»urchspülung  desinfizierender  und  leicht  adstringieren- 
der  Flüssigkeiten,  um  die  Kesorption  des  Exsudats  zu  fördern, 
unter  Verhütung  jedweder  Sekretstagnation,  wie  sie  oft  infolge 
der  leider  noch  vielfach  geübten  Pulver^nblasungen  zustande 
kommt   Den  Rachenkatarrh,  die  Angina  lacunaris  pultacea 
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und  purulenta  bekämpfe  man  am  besten  mit  Qurgelungen.  wie 
es  Qbttoh.  Aber  man  mache  sich  stets  Uar,  da6  man  bei  allen 
äesen  Affektionen,  soweit  sie  auf  skrofnlSsem  Boden  ent- 
standen sind,  mit  der  Lokalbehandlnng  allein  nicht  auskommen 
wird,  londeni  daß  gleichzeitig  eine  AUgemeinbehandlung  in 
angegebener  Weise  eingeleitet  werden  müfi.   Wir  sehen,  daß 
wir  nicht  hilflos  der  Krankheit  gegenüberstehen,  die  bei  ihrer 
enormen  Ausbreitung  und  ihrem  chronischen  Verlauf  so  große 
Gefahren  in  sich  birgt.    Mit  Beharrlichkeit  und  planmäßig  be- 
handelt, wird  ein  immer  geringerer  Bruchteil  der  Tuberkulose 
TerialleD  und  erliegen,  ein  immer  größerer  frei  bleiben  und 
■idi  m  TOlliger  Gesundheit  durchringen. 
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Mit  »lem  vorliegendon  (12.)  Hefte  schiiebeu  wir  den 
II.  Band  luiBerer  „Vorträge  über  praktische  Therapie"  ab. 
Wie  in  der  Deatflchen  MediziniBcsheii  WctcheiiBchrift  selbst» 
mo  haben  die  Yoiträge  auch  in  diesen  Heften  den  lebhaften 
Beifall  der  Aerzte  gefunden,  so  sehr,  daß  einzelne  Helte 
trotz  der  hohen  Auflage,  um  den  Nachfragen  zu  genügen, 
neu  gedruckt  werden  mußten. 

Zur  leichteren  Orientierung  über  den  Inhalt  tler  beiden 
BAnde  ist  diesem  Hefte  ein  Namen-  und  Sachregister  ft&r 
die  gesamten  bisher  herausgegebenen  24  Hefte  beigegeben. 

Berlin,  den  1.  Dezember  1906. 

J.  Schwalbe. 
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M.  H  I  Die  vasomotorisch-trophischen  Neurosen  umfassen 
ein  grofies  Gebiet,  dessen  Abgrenzung  nach  mancher  Uichiung 
hin  ScbwiarlglEeiteii  beieitot.  Wir  reohnen  dasm  die  Akro- 
psrästhesien,  die  Raynaudsche  Krankheit,  die  Erythro- 
melalgie,  die  Sklerodermie  und  SklerodaktyÜe  und  das 
flüchtige  Oedem  Quinckes,  mflseen  aber  bekennen,  dafi 
iwischen  diesen  einzehien  Formen  mannigfache  Uebergänge 
stattfinden  und  daß  den  hierher  gerechneten  Krankheitsbildera 
nicht  immer  eine  vollkommene  no.solo^ische  Selbständigkeit  zu- 
gesprochen werden  kann.  Sie  treten  vielmehr  oft  als  Teil- 
erscheinungen  anderer  nervöser  Komplexe  auf. 

Wie  der  Name  schon  sagt,  spielen  die  Zeichen  ge- 
störter Yaeomotilität  und  Trophik  hier  die  Hauptrolle. 
Ihnen  fügen  sich  sensihle  und  sekretorische  Störungen 
an,  während  die  eigenüiohen  motorischen  Reiz-  und  Auslalis- 
erscheinungen  ganz  in  den  Hintergrund  treten.  In  der  Mehr- 
zahl der  hierher  zu  rechnenden  krankhaften  Zustände  treffen 
wir  insofern  auf  eine  gemeinsame  Lokalisation,  als  die 
gipfelnden  Teile  des  Körpers  (Nase.  Ohren,  Kinn,  Finger,  Zehen) 
in  erster  Linie  befallen  werden.  Dieser  Ihnstand  wie  auch 
die  Art  der  einzelnen  Symptome  selbst  deutet  auf  eine  ge- 
meinsame Grundlage  hin:  es  ist  zweifellos  das  System  des 
Nervus  sympathicus  der  Sitz  und  Ausgangspunkt  dieser  Krank- 
heitszust&nde. 

Bine  weitere  ihnen  allen  gemeinsame  Eigenschaft  ist  die,  daS 
, es  sich  um  funktionell  nervöse  Störungen  handelt.  Wir 
kennen  bei  ihnen  allen  keine  die  Symptomatologie  ausreichend 
erklärenden  pathologisch-anatomischen  Befunde,  ja  die  Analyse 
ihrer  Symptome  und  ihres  Verlaufs  läüt  es  uns  als  wahrschein- 
lich annehmen,  daß  gröbere  anatomische  Veränderungen  in  der 
Tat  fehlen.  So  haben  wir  hier  ein  besseres  Recht  zu  der 
Bezeichnung  „Neurose**  als  sonst  wohl  oft 
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Und  wenn  wir  uns  noch  weiter  nach  einem  ihnen  allen 

zukommenden  Kennzeichen  umsehen,  so  können  wir  ein  solches 
in  der  Art  des  Verlaufs  finden,  bei  dem  die  Neigung  zum 
Auftreten  in  Anfallen  meist  sehr  ausgesprochen  ist. 

Die  genannton  gemeinsamen  iMgenschaften  geben  uns  für 
eine  allgemeine  Prognose  und  ebenso  auch  für  eine  all- 
gemeine Therapie  der  vasomotorisch- trophischen  Neurosen 
einige  feste  Anhaltspunkte.  Die  Prognose  ist  für  die  große  Mehr- 
zahl von  ihnen  insofern  eine  durchaus  günstige,  als  ein  Uebergaiig 
in  ein  organisches  Nerven-  oder  anders  geartetes  Leiden  nicht 
Yorkommt  und  damit  eine  vitale  Qefähr  mit  sehr  seltenen  Aus- 
nahmen ausgeschlossen  ist  Auf  der  andern  Seite  ist  bei  der 
eben  erwähnten  Neigung  zu  anfalls weisem  Auftreten 
wie  bei  vielen  ähnlichen  Neurosen,  als  deren  Typus  die  auch 
sonst  ver\^'andte  Migräne  gelten  kann,  der  Verlauf  ein  sehr 
hartnäckiger,  sodaß  sich  das  Leiden  über  .lahre  und  Jahrzehnte 
erstrecken  kann.  Die  Beziehungen  zu  den  anderen  funktionellen 
Neurosen,  zur  Neurasthenie,  zur  Hysterie,  zur  Psychasthenie 
sind  zudem  sehr  enge.  Die  Prognose  muß  demgemäß  beson- 
ders in  der  Richtung  hin  sehr  vorsichtig  gestellt  werden,  dafi 
mit  dem  Verschwinden  der  speziellen  vasomotorisch-trophischen 
Symptome  l^eineswegs  schon  immer  eine  vSUige  Gesundung 
des  Individuums  garantiert  ist 

Ebenso  werden  wir  einige  allgemeine  therapeutische  Grund- 
sätze aufstellen  dürfen.  Der  Boden,  auf  dem  diese  Krankheits- 
bilder entstehen,  ist  die  hereditäre  oder  erworbene  neuro- 
pathische  Diathe.se.  Am  stärksten  ausgebildet  erscheint  die 
krankhafte  IHsposition  im  Vasomotorenapparat.  Alles,  was 
dieser  krankhaften  Veranlagung  entgegenwirkt,  wird  für  die 
Therapie  dieser  Neurosen  von  Bedeutung  sein.  Es  würde  uns 
viel  zu  weit  führen,  auf  die  hier  in  Frage  Icommenden  Mafi- 
nahmen  in  allen  Einzelheiten  einzugehen,  das  Wichtigste  er- 
sparen wir  uns  für  die  Besprechung  bei  den  einzelnen 
Formen  auf. 

Die  gutartigste  unter  ihnen  stellen  die  AkntttMUn&tiM 
dar.  Ihre  Symptomatologie  ist  recht  einlach:  unangenehme» 
knebelnde,  oft  genug  freilich  auch  bis  zu  ausgeprägter  Schmorz- 
haftigkeit  sich  steigernde  Sensationen  in  den  Fingern,  Händen 
und  Unterarmen,  selten  bis  über  die  Kllenbogengelenke  hinaus- 
gehend, sind  das  Hauptsymptom;  dazu  kommen  in  einer  Reihe 
von  Fällen  vasomotorische  Erscheinungen,  besonders  in  Form 
der  lokalen  Synkope:  die  Erscheinung  des  Totenfingers.  Die 
Prognose  ist  quoad  sanationem  keine  sehr  gute,  immerhin 
kommen  auch  vollstttndlge  Heilungen  nicht  so  selten  vor.  Frei- 
lich besonders  da,  wo  die  Akroparästhesien  weniger  als  selbst- 
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sUbidiges  Leiden,  denn  als  Symptome  der  allgemeinen  Nervo- 
sittt  und»  in  erster  Linie,  wie  sehr  h&nfig,  als  klimakterische 

Erscheinungen  auftreten.  Häufig  sind  lange  Intermissionen ; 
akute  Entstehung  berechtigt  im  allgemeinen  zu  einer  gtUisti- 
geren  Voraussage. 

Die  Behandlung  hat  zunächst  in  Fernhaliung  derjenigen 
Schädlichkeiten,  die  für  die  Entstehung  des  Leidens  von  Be- 
deutung sind,  zu  bestehen;  hierher  ist  vor  allem  das  Manipu- 
lieren mit  kaltem  Wasser,  mit  nai^kalten  Gegenständen  zu 
rechnen,  wobei  oft  noch  eine  berufliche  Ueberanstrengung  im 
^iele  ist;  aber  leider  mttssen  cUe  Kranken  oft  trotz  des  offen- 
bar schädlichen  ^flusses  der  Beschäftigung  aus  sozialen 
Gründen  bei  dieser  bleiben.  Ein  sehr  gutes  Mittel  sind  die  fa- 
radischen Handbäder.  Mäßig  starke  Ströme  sollen  zur  An- 
wendung kommen,  das  benutzte  Wasser  soll  lauwarm  sein,  die 
Prozedur  muß  wochenlang  täglich  oder  dreimal  wöchentlich 
etwa  10  Minuten  ausgeführt  werden.  Eine  gewisse  Vorsicht 
ist  vonnüten.  der  Strom  darf  nicht  so  stark  sein,  daß  er  heftige 
Schmerzen  macht.  Gelegentlich  sah  ich  nach  einem  solchen 
Handbad  multiple  Blntaustritte  in  den  HSnden,  die  allerdings 
bald  wieder  spurlos  verschwanden.  Bisweilen  versagt  die  Be- 
handlung, auch  Verschlechterungen  kommen  vor.  Dann  kann 
man  es  wohl  anch  einmal  mit  galvanischen  Handbädern 
versuchen.  Von  den  hydriatischen  Prozeduren  haben  sich 
am  besten  lauwarme  Salzwasserabwa  schungon  der 
Hiinde  bewährt.  In  den  Fällen,  in  denen  eine  l>beran- 
strengung  der  Hände  im  Spiele  war,  wo  also  gewissermaüen 
eine  professionelle  Neurose  vorlag,  brachte  die  schwedische 
Heilgymnastik  wiederholt  Erfolge.  Die  medikamentöse 
Therapie  ist  dort  in  Anwendung  zu  ziehen,  wo  die  Akropar- 
istheden  sich  auf  dem  Boden  einer  Dyskrasie,  insbesondere 
einer  AnSmie  entwickeln.  Hier  sind  die  bekannten  Tonica 
am  Platze.  A.m  moiston  ist  wohl  Strychnin,  Chinin  und  Arsen 
zu  empfehlen.  Mit  dem  letzteren  habe  ich  bei  den  Akroparästhe- 
sien  sowohl  wie  bei  der  ganzen  Gruppe  unserer  Krankheitsbilder 
oft  ausgezeichnete  Erfolge  erzielt,  wobei  ich  meist  die  subku- 
tane Darreichung  des  Präparats  vorgezogen  habe. 

Während  die  Akroparästhesien  ein  recht  liäuiigos  Leiden 
darstellen,  ist  die  Baynaudsche  Krankheit,  wenigstens  in  ihrer 
ausgeprägten  Form,  eine  im  ganzen  sehr  seltene  Affektion,  die 
aber  auch  zu  weit  schwereren  Störungen  ftthrt  und  im  ganzen 
viel  emster  aufzufassen  ist.  Das  flagranteste  Symptom  in  den 
vollentwickelten  Fällen  ist  die  Gangrän,  die  als  eine  meist  an- 
nähernd symmetrische,  oberflächliche,  trockene  Form  des 
Brandes  aultritt  und  die  Finger,  Ohren,  die  Nase,  das  Kinn, 


die  Zehen  betraffen  kann.  Neben  diesen  trophi schon  Störungen, 
die  übrigens  auch  als  kleine  Uizerationen.  mit  Vorliebe  um 
die  Nägel  herum  und  an  den  Fingern  sitzend,  in  die  Erschei- 
nung treten  können,  spielen  die  vasomotorischen  Symptome 
der  lokalen  Synkope,  der  lokalen  Asphyxie  und  des 
lokalen  Rubor  eine  Rollo,  das  Schlimmste  aber  sind  oft  die 
enormen  Schmerzen,  von  denen  Behon  Raynaud  selbst  eine 
sehr  ansohauliche  Schilderang  entwirft 

Der  Verlauf  ist  ein  ohronißch-intermittierender.  Die  vaso- 
motorischen Symptome  gehen  meist  voraus,  dann  tritt  unter 
Zunahme  der  Schmerzen  die  Gangrän  ein;  damit  ist  für  die 
betreffende  Stelle  die  Krankheitshöhe  wohl  erreicht,  aber  an 
anderen  können  sich  neue  Paroxysmen  einstellen.  <)ft  erschöpft 
sich  die  Krankheit  in  einem  einzigen  solchen,  aus  verschie- 
denen Phasen  zusammengesetzten  Anfall,  der  sich  über  viele 
Monate  hinziehen  kann.  Die  Leiden,  die  der  Kranke  in  dieser 
Zeit  zu  erdulden  hat,  können  ganz  außerordentlich  schwer  sein. 
Im  wttteren  Verlauf  wird  der  paroxysmale  Typus  häofig  mehr 
und  mehr  verwischt,  wobei  die  Intensität  der  Symptome  ab- 
zunehmen pflegt.  Die  Prognose  bleibt  aber  immer  eine 
zweifelhafte.  Es  drohen,  namentlich  wenn  nicht  alle  Schäd- 
lichkeiten vermieden  werden  können,  neue  Anfälle,  die  freilich 
glücklicherweise  oft  nicht  die  Intensität  des  ersten  haben. 
Die  Krankheit  als  solche  bedroht  das  Leben  nicht,  die  gegen- 
teiligen Angaben  mancher  Autoren  beziehen  sich  auf  Fälle,  bei 
denen  die  Diagnose  höchst  zweifelhaft  war.  Die  .echte  Kay- 
na udsche  Gangrän  ist  so  wenig  umfangreich,  daß  durch  sie 
eine  allgemeine  Schädigung  des  Körpers  nicht  herbeigefütirt 
wird.  Uebrigens  gibt  es  viele  Pille,  in  denen  es  nur  ganx 
vorübergehend  oder  auch  gamicht  zur  Gangrän  l[ommt. 

Die  Behandlung  ist  im  wesentlich«!  eine  symptoma- 
tische, wenigstens  dann,  wenn  der  Kranke  sich  uns  bereits  auf 
dem  Höhestadium  des  Lieidens  mit  beginnender  oder  ausge- 
sprochener Gangrän  vorstellt.  In  erster  Linie  erfordern  die 
Sehmerzen  ein  energisches  Handeln,  im  aligemeinen  scheinen 
da  die  Antineuralgica  besser  zu  wirken  als  selbst  das  Mor- 
phium. In  einigen  sehr  schweren  Fällen  hat  mir  Pyramiden 
in  ziemlich  grolien  Dosen,  mehrmals  täglich  U,5  g,  das  Beste 
geleistet;  andere  haben  mit  Opium,  dreimal  täglich  0,02,  Er- 
folge gehabt.  Natttrlioh  wird  man  auch  versuchen,  durch 
Hochlagerung  des  erkrankten  Gliedes,  lokale  laue 
Bäder,  warme  Einpackungen  und  Binreibungen  etc.  die 
Schmerzen  zu  lindem. 

Die  Elektrizität  scheint  auch  hier  imstande  zu  sein,  eine 
günstige  Einwirkung  auszuüben,  und  zwar  in  erster  Linie  auf  die 
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vasomotoriBchen  Stönrngen,  insbesondere  bei  den  milderen 

Formen  ohne  Erscheinungen  der  Gangrän,   Ich  habe  da  meist 

galvanische  Handbäder  angewendet,  wobei  das  Handbad  als 
Anode  diente.  Doch  ist  Vorsicht  hier  besonders  am  Platze, 
weil  zu  starke  Ströme  nicht  ohne  Bedenken  sind.  Sehr  häufig 
sind  hydriatische  Prozeduren  angewendet  worden  in  Form 
lauer  Hand-  und  Fußbäder.  Günstig  scheint  auch  trockene 
Wärme  in  höheren  Graden  zu  wirken,  sodaü  man  wohl  die 
Mfie  Luftdnsebe  mit  Vorsieht  benutzen  kann.  Eine  leichte 
Massage  ebenso  wie  passive  Bewegung  sind  nach  Ablauf  der 
akoten  Stadien  angebraeht,  vorher  verbieten  sie  sich  infolge 
der  Schmerzen  von  selbst.  Bei  der  Behandlung  der  Gangrän 
ist  sehr  große  Geduld  nötig.  Man  soll  sich  ja  nicht  allzufrüh 
zur  Abtragung  der  gangränösen  Partien  entschließen.  Sehr 
langsam  grenzen  sich  die  nekrotischen  Steilen  ab,  und  wenn 
man  den  Prozeß  unter  sorgfältiger  Beobachtung  sich  .selbst 
überläßt,  ist  man  am  Ende  oft  erstaunt,  wie  geringfügig  die 
entstehenden  Narben  sind,  und  wie  schon  erwähnt,  liegt  eine 
Qefahr  fttr  den  übrigen  Körper  bei  der  Art  und  geringen  Aus- 
dehnung der  Gangrän  nicht  vor. 

Ich  habe  in  den  letzten  Jahren  mehrfach  ganz  gute  Erfolge 
mit  einer  Art  lokaler  Hyperaemie  erzielt,  indem  ich  den 
Oberarm  mit  einer  ziemlich  fest  angezogenen  Planellbinde  um- 
wickelte, sodaß  deutlich«'  venöse  Stauung  eintrat.  Es  wurde  das 
einige  Wochen  lang  täglich  bis  zur  hauer  von  einer  haihon 
Stunde  unter  aufmerksamer  l\unlrolle  lortgesetzl.  in  einem 
besonders  schweren  Fall  sah  ich  aber  auch  einen  eklatanten 
Mifierfolg,  indem  trotz  vorsichtiger  Anlegung  der  Binde  eine 
Schwellung  der  ganzen  erkrankten  Hand  und  äuflerst  heftige 
Schmerzen  eintraten.  Dasselbe  wiederholte  sich  auch  bei 
einem  zweiten»  ganz  vorsichtigen  Versuch. 

Innere  Mittel  leisten  im  ganzen  nicht  viel.  Die  nahelie- 
gende Anwendung  gefäßerweiternder  Mittel  (Amylnitrit,  Nitro- 
glyzerin etc.)  hat  wenig  Erfolge  zu  verzeichnen.  Ueber  den 
mehrfach  verwendeten  Nebennierenexlrakt  fehlt  mir  persön- 
liche Erfahrung.  Von  den  Tonicis  wird  hier  Chinin  am  meisten 
gerfihmt.  Herz  gibt  es  besonders  in  wäLiriger  Lösung, 
2,0 : 180,0  dreimal  tägUch  einen  Eßlöffel.  Auch  in  Kombination 
mit  Strychnin,  Eisen  (am  besten  in  Form  der  Erbschen  Pillen) 
kann  es  empfohlen  werden.  Die  Beziehungen  der  Raynaud- 
sehen  Erkrsnkung  ebenso  wie  der  verwandten  Neurosen  zur 
arthritischen  Diathese,  auf  die  von  anderer  Seite  schon  mehr- 
fach hingewiesen  wurde,  scheinen  auch  mir  nicht  ganz  aus  der 
Luft  gegriffen  zu  sein.  Daraus  ergeben  sich  die  notwendigen 
Folgerungen  für  die  Ernährung  von  selbst.   In  einem  recht 
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schweren  Anfall  habe  ich  auf  diesem  Wege  anscheinend 
dauernde  Brfolgo  erzielt.  Die  Verordnung  von  leichten  Ab- 
führkuren (Karlsbad,  Kissingen,  Marienbad)  erscheint  auch 
sonst  häufig  indiziert. 

Raynaud  selbst  hatte  gehofft,  in  der  Elektrizität  ein 
Mittel  gefunden  zu  haben,  das  die  Krankheit  an  der  Wurzel 
angreifen  und  den  Eintritt  drohender  Gangrän  verhindern  könnte. 
Dem  ist  leider  nicht  so.  Weder  seine  Methode  noch  die  später 
empfohlene  GalTanisatlon  des  Sympathicusp  ebensowenig 
dieDnrehleitnng  galvanischer  8tr5me  durch  den  Kopf  haben  mehr 
als  einen  symptomatischen  Wert  Immerhin  veidienen  die  an 
letzter  Stelle  genannten  Verfahren  einen  Versuch. 

Erheblich  seltener  noch  als  die  Raynandsche  Krankheit  ist 
die  Erythromelalgie.  Es  sind  bisher  davon  nicht  viel  mehr  als 
100  Fälle  beschrieben.  Rote,  schmerzhafte  Glieder  besagt 
der  Name;  damit  sind  die  Hauptsymptome  der  Krankheit  ge- 
geben. Meist  sind  im  Gegensatz  zum  Raynaud  die  Füße  oder 
ein  Fuü  allein  befallen.  Der  Verlauf  ist  ein  recht  chronischer, 
doch  kommen  Besserungen  auch  nach  langer  Dauer  noch  vor. 
Die  Behandlung  ist  rein  symptomatisch,  meist  wirkt  Hoch- 
lagerung  und  Kftlte  gfinsUg.  Die  Schmerzen  erfordern  die- 
selben Mittel  wie  bei  der  symmetrischen  Gangrän.  Mehrfach 
wurde  ein  operatives  Heilverfahren  eingeschlagen,  die  Xeurek- 
tomie  oder  auch  die  Nervendehnung.  Die  Brfolge  sind  bei 
beiden  Verfahren  nicht  gerade  glänzend. 

Auf  die  Prognose  und  Behandlung  der  Sklerodermie  hier 
einzugehen,  würde  zu  weit  führen.  In  vieler  Beziehung  deckt 
sich  zudem  die  Therapie,  wenigstens  was  eine  der  Formen  der 
Sklerodermie,  die  Sklerodaktylie,  betrifft,  mit  der  der  Raynaud- 
schen  Krankheit. 

Dagegen  sollen  noch  ein  paar  Worte  Ober  die  Prognose 
und  Behandlung  des  flüdiligmi  Oednni  gesagt  werden.  Bs 
ist  das  eine  Affektion,  die  in  mannig^aclister  Ausgestaltung 
.  die  verschiedensten  Gebiete  und  Organe  des  Körpers  be- 
fällt Ihre  Wichtigkeit  und  Häufigkeit  scheint  noch  nicht 
genügend  bekannt  zu  sein.  Ursprünglich  kannte  man  nur  die 
in  der  Haut  auftretenden  Schwellungen,  die  durch  ihre  Flüch- 
tigkeit ganz  besonders  in  Erstaunen  setzten.  .\ber  die  Schwel- 
lungen betreffen  auch  die  Schleimhäute,  die  Muskeln,  die  Ge- 
lenke, die  Sehnenscheiden,  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  auch 
die  serösen  Häute,  die  Meningen,  sodaß  die  Symptomatologie 
eine  ftufierst  vielgestaltige  werden  kann.  Die  Beziehungen  su 
den  bisher  genannten  Neurosen  werden  durch  allerhand  Ueber- 
gangssymptome  und  UebergangsflQe  gebildet  Oft  findet  man 
bei  den  Kranken  sehr  deutlich  die  Zeichen  einer  groflen  Labi* 
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UtiU  des  Vasomotorensystems.  an  den  gipfelnden  Teilen  wie  auch 
am  übiigen  Körper.  WiedcOr  ist  der  Verlauf  meist  ein  eminent  chro- 
nischer. Anflllft  kommen  und  Terschwinden.  Oft  ist  f ttr  lange  Zeit 
Ruhe,  aber  dann  kommt  es  doch  wieder  zu  neuen  Attacken, 
wob«i  hier  wie  auch  sonst  bei  den  in  Rede  stehenden  Krank- 
heitsbildern auch  psychische  Erschütterungen  eine  große  Rolle 
spielen.  Das  eben  über  den  V^erlauf  Gesagte  liilU  verstehen, 
daß  die  Prognose  in  bezug  auf  die  Verhinderung  der  Wieder- 
kehr von  Anfällen  eine  zweifolluifte  ist.  Im  übrigen  hat  das  I^eiden 
nur  bei  der  besonderen  Lokalisation  im  ivehiliopf  in  einigen 
wenigen  Fällen  zum  Exitus  geführt.  Sonst  hat  gerade  die 
PHlebtigkeit  der  Oedeme,  auch  wenn  diese  wichtige  Organe 
befallen  hatten,  dauernden  Schaden  verhtttet.  Die  Behand- 
lung stQtzt  sich  auf  die  für  die  anderen  Formen  maß- 
gebenden Grundsätze.  Die  Allgemeinbehandlung  wird  die 
nevuropathische  Diathese  zu  berücksichtigen  h.ihon.  Von  ganz 
besonderem  Wert  wird  beim  flüchtigen  Uedem  die  Regelung 
der  Diät  und  der  Darm tätigkoit  sein,  da  vielfache  lir- 
fahningen  darüber  vorliegen,  daü  zwischen  diesen  Faktoren 
und  der  Entstehung  flüchtiger  Oedeme  ursächliche  Zusammen- 
hänge obwalten,  wie  sie  bei  der  nahe  verwandten  Urticaria 
häufig  sehr  sinnfällig  werden.  Chinin  wird  auch  hier  wieder 
aehr  empfohlen;  einige  Male  sah  ich  vom  Atropin  (bei  dem 
hierher  gehörenden  vasomotorischen  Schnupfen)  Erfolge.  Sehr 
gute  Dienste  hat  mir  auch  hier  wieder  das  Arsen  geleistet. 
Dafi  gelegentlich  einmal  die  Tracheotomle  notwendig  werden 
kann  (beim  flüchtigen  Larynxödem),  brauche  i<'h  nur  zu  er- 
wähnen. Das  heftige,  die  Anschwollungen  begleitende  Jucken 
machte  entsprechende  Maßnahmen  i Pudern.  Salizylstreupulvcr. 
Anästhesin-,  BromocoUsalben  etc.)  nr.ii<r  Hesonders  unange- 
nehm sind  die  in  der  Form  von  Bre»  hanfällen  auftretenden 
Magensymptome,  die  ähnlich  den  Magenkrisen  der  Tabikor 
auftreten  und  selbst  die  Anwendung  von  Morphium  erfordern. 
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Die  Behandlung  der  Beckeneiterungen 
(Beckenabszesse). 


Von 

Geh.  Med.- Rat  Prof.  Dr.  H.  Tülmanns  in  Leipzig. 
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M.  H.!  Bevor  wir  auf  unser  eigentliches  Thema  näher 
eingehen,  mOohte  ich  die  anatomische  Lokaliaation,  die  Topo- 
graphie der  verachiedenen  Beckeneltenmgen  und  ihre  häufigste 
Entstehung  ganz  knn  besprechen,  was  natftrlich  anch  fOr  die 

Behandlung  von  besonderem  Wert  ist. 

Die  Beckeneiterunpen  sind  bekanntlich  teils  autochthone, 
d.  h.  an  ihrer  Sitzstelle  entstandene  Eiterungen,  teils  fortge- 
leitete, sie  sind  teils  diffus,  teils  deutlich  abgesackte, 
umschriebene  Abszesse.  Bezüglich  des  Sitzes  unterschei- 
den wir  vor  allem  die  teils  umschriebenen,  teils  mehr  diffusen 
intraperitonealen  Beckeneiterungen  im  Gavum  pelvis 
serosnm  s.  peritoneale  nnd  die  extraperitonealen.  Die 
letzteren  finden  sich  entweder  im  loclferen  submulEOsen  Binde- 
gewebe desCavum  pelvis  snbserosum,  im  Cavum  pelvis 
masenlare,  im  Cavum  pelvis  osseum  zwischen  den  Mus- 
keln resp.  dem  Periost  und  den  Knochen,  oder  endlich  in  der 
Pars  subcutanea  pelvis.  Manche  Beckenabszesse  sind  in 
die  Beckenorgane  eingeschlossen.  Hierzu  kommen  dann  noch 
die  Eiterungen  in  den  einzelnen  Gewebsschichten  an  der 
Außenfläche  des  Bockens.  Diese  Abszeßiager  können  na- 
türlich viellach  ineinander  übergehen,  wenn  die  sie  trennen- 
den Gewebsschranken  von  der  Biterong  durchbrochen  werden. 
Alle  eigentlichen  BeckenhOhlenabszesse  liegen  oberhalb  des 
Diaphragma  pelvis,  d.  h.  oberhalb  der  trichterförmigen,  nach 
dem  Anus  zu  konvergierenden  Ausbreitang  des  M.  levator  ani 
und  des  M.  coccygeus. 

Wie  Eiterungen  an  anderen  Körpcrstellen.  so  breiten  sich 
auch  die  Beckeneiterungen  stets  in  der  Richtung  des  geringsten 
Widerstandes  aus.  und  zwar  entsprechend  der  anatomischen  An- 
ordnung der  verschiedenen  Gewebsschichten.  besonders  der 
Bindegewebsräume,  der  Gefäße,  der  Muskeln  und  Pascien;  sie 
können  schließlich  unter  die  Haut  oder  Schleimhaut  gelangen 
nnd  diese  perforieren.  Zuweilen  werden,  wie  schon  gesagt, 
die  vorhandenen  Gewebsschranken  durchbrochen,  aus  einer 
extraperitonMlen  Kterung  wird  eine  intraperitoneale  und  um- 

VoMgt  ftbtr  pnkt  Tlicnpl«,  0.  Stri«,  Heft  13.  66 
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gekehrt,  oder  die  Eiterung  durchbricht  die  trichterförmige  Aus- 
breitung des  den  Beckenboden  auskleidenden  M.  levaior  ani 
oder  das  Rectum,  den  Darm,  die  Harnblase,  Harnröhre.  Vagina  etc. 
Am  häufigsten  sind  die  Perforationen  in  das  Rectum.  I>urch 
diese  verschiedenartigen  Perforationen  nach  aulien  heilen 
Beckenab83tes8e  oft  spontaD,  welche  vorher  nicht  diagnostiziert 
waren. 

PQr  das  VerstAndnis  des  Siises  uod  der  Ausbreitung  der 
Beckeneiterungen  ist  natürlich  eine  genaue  Kenntnis  der  Ana- 
tomie des  Beokens  unerl&fiUoh«  besonders  mit  Rücksicht  auf 
die  Anordnung  des  Peritoneums,  der  Pascien  und  der  Binde- 
gewebsräume  sowie  bezüglich  ihrer  Beziehungen  zu  den  Becken- 
organen. Ich  empfehle  Ihnen  hierfür  ganz  besonders  das  vor- 
zügliche Werk  von  Wal  de  y  er.  das  Becken  (Bonn.  F'riedr. 
Cohen,  1899)  und  die  für  alle  Zeiten  klassische  topographische 
Anatomie  von  Hyrtl. 

Bexügiich  der  häufigsten  Ausbreitungsmöglieh- 
keiten  der  Beckeneiterungen  möchte  ich  nur  folgendes 
hervorheben.  Ich  wähle  als  ^ispiel  die  intra-  und  extraperi- 
tonealen Biterungen  im  Bereich  der  Possa  iliaca,  die  sog. 
Iliacaiabszesse.  AUe  intraperitonealen  Eiterungen  können 
sieh  im  allgemeinen  am  leichtesten  und  daher  auch  am  schnell- 
sten ausbreiten;  sie  werden,  wie  Sie  wissen,  zum  Glück  für 
die  betreffenden  Kranken  sehr  oft  durch  eine  adhäsive,  um- 
schriebene Peritonitis  in  ihrer  Ausbreitung  aufgehalten  und  zu 
Abszessen  abgekapselt.  Von  den  extraperitonealen  Becken- 
höhleneiterungen  verbreiten  sich  am  schnellsten  die  phlegmo- 
n(isen  Prozesse  im  lockeren  subserOsen  Bindegewci>e.  Die 
Ausbreitung  der  extr^ritonealen  (subserGsen)  üiacalabssease 
im  Bereich  der  Possa  iliaca  geschieht  im  snbserSsen  Zell- 
gewebe mit  Vorliebe  längs  der  Vasa  iliaca,  ferner  über,  im 
oder  unter  dem  M.  iiiacus  nach  abwärts  bis  in  die  (legend  des 
Ligamentum  inguinale  (Pouparti)  oder  weiter  bis  zum  Ober- 
schenkel. Ein  weiterer  wichtiger  Ausbreitungsweg  ist  die  Iiicisura 
ischiadica  major,  wo  die  Eiterungen  oberhalb  oder  unterhalb  des 
M.  piriformis  zum  Vorschein  kommen,  sich  dann  in  der  (JcsäÜ- 
muskulatur,  ja  am  Oberschenkel,  z.  B.  bis  zur  Kniekehle  aus- 
brüten können.  In  anderen  PäUen  breiten  sich  die  extraperi- 
tonealen niacalabssesse  längs  der  Vorderfläohe  des  Kreoibeins 
und  Steißbeins  nach  der  Aiterdammgegend  aus,  oder  sie  durch» 
brechen  die  Rectumsohleimhaut»  die  Vagina,  oder  dringen  durch 
den  M.  levator  ani  in  das  Cavum  ischioreotale  swischen  Rectum 
und  Tuber  ischiadicum.  Zuweilen  breiten  sich  die  Becken- 
abszesse vorwiegend  nach  oben  aus  und  erscheinen  z.  B.  in  der 
Lumbaigegend»  ja  in  der  Pleura,  im  Mediastinum,  oder  sie  durch- 
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brechen  die  Oelenkspalte  des  Ilioeakrtigelenks  oder  die  fenocheo 

und  gelangen  so  auf  die  Außenfläche  des  Kreuz-  oder  Dann' 
beins.  Man  hat  auch  den  Einbruch  der  Eiterung  in  den  Wir- 
belkanal mit  sekundärer  eitriger  Meningitis  beobachtet.  Den 
Durchbruch  der  Eiterung  in  die  Beckenorgane,  besonders  in 
den  Darm  und  die  Harnblase,  haben  wir  bereits  erwähnt. 

Bezüglich  der  Entstehung  der  Beckeneiterungen 
möchte  ich  folgendes  bemerken.  Die  primären  inira-  und 
extraperitonealen  Beckeneiterungen  entstehen,  kurz  gesagt,  vor 
allem  durch  Verletzungen  und  Krankheiten  der  Beckenorgane» 
der  Beckenknoehen,  Beckengelenke  und  der  sie  bedeckenden 
Weichteile,  die  seknnd&ren  fortgeleitet  nach  den  Terschie- 
deneten  Krankheiten  und  Verletzungen  der  nächsten  oder 
weiteren  Umgebung.  Von  besonderem  Interesse  sind  die  Becken - 
abszesse  nach  Typhlitis,  Perityphlitis  (Appendicitis),  welche 
gelegentlich  auch  im  Bereich  der  linken  Fossa  iliaca  vor- 
kommen. Zuweilen  sind  die  angeblichen  appendicitischen 
Beckenabszesse  durch  eitrige  Entzündung  der  cücalen  und  prä- 
cöcalen  Lymphdrüsen  bedingt.  Beim  weiblichen  Geschlecht 
haben  natürlich  die  Geburt,  das  Wochenbett  und  besonders 
die  gonorrhoischen  Infektionen  eine  wichtige  fttiologische  Be- 
deutnng.  Znweilen  sind  langwierige,  oft  fistulöse  Becken- 
abszesse  durch  eingedrungene  Fremdkörper  bedingt  und 
heilen  gewöhnlich  nur  dann  aus,  wenn  die  betreffenden  Fremd- 
körper spontan  nach  außen  gelangen  oder  durch  Operation 
entfernt  werden.  Die  Fremdkörperabszesso  des  Beckens 
sind  von  besonderem  Interesse,  man  hat  die  verschiedensten 
Fremdkörper  gefunden,  z.  B.  Kugeln  oder  Kugelteile  nach 
Schußwunden,  abgebrochene  Lanzen-  und  Messerspitzen  nach 
Stlchwiinden,  abgebrochene  Holz-  oder  Metallteile  nach  soge- 
nannten Pffthlungsverletsungen  durch  Auffallen  auf  spitse  Holz- 
oder Metallptthle,  auf  Heugabeln  etc.,  Kleidungsfetzen  nach 
Schuß-  und  Pfählungsverletzungen ,  infizierte  nekrotische 
Knochensplitter,  femer  die  verschiedensten  Fremdkörper,  welche 
z.  B.  von  der  Harnröhre,  der  Harnblase,  dem  Darm,  der  Vagina 
oder  vom  Uterus  aus  in  das  Becken  gelangten  oder  welche  bei 
Operationen  in  der  Bauch-  und  Beckenhöhle  zurückgelassen 
wurden,  wie  z.  B.  Instrumente,  Mulllupfer,  Schwämme,  Mull- 
stücke etc.  Die  letzteren  Fremdkörper  nach  Operationen  können 
teils  wieder  durch  Operation  mit  Brfolg  entfernt  werden,  teils 
können  sie  spontan,  z.  B.  per  anum,  wieder  abgehen,  oder  die 
Kranken  sterben  an  eitriger  Peritonitis. 

Billroth  sah  einen  Beckenabszeß  infolge  einer  per  vaginam 
eingeschobenen  Stricknadel,  nach  deren  Entfernung  Fleilung  eintrat» 
Bar  well  extrahierte  bei  einem  juogea  Mftdcben  einen  seit  20  Mo- 
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Baten  in  der  Beckenhöhle  befindlichen  elastischen  Katheter,  Vitre- 
quin  entfernte  durch  Inzision  der  Bauchdecken  im  Bereich  des 
Nabels  l  ine  durrli  die  vordere  UteruHvvaud  in  die  Excavatio  vesico- 
uteriua  gelangte  Uterussoude;  auch  hier  war  der  Aus^^ang  günstig^. 
In  einem  Falle  tob  Filate  atieß  sich  eine  doreh  Kochen  mehrfach 
Bteiilimerte  Moilkomprease  6^  Monate  nach  der  Laparotomie  durch 
den  Mastdarm  spontan  auf,  es  erfolgte  Heilung?.  Aehnliche  Fälle 
sahen  Hnldt,  Rehn,  zum  Busch.  Wunderlich.  Kramer  u.  a. 
In  einem  Falle  von  Kayser  hatte  die  nach  der  Laparotomie  zarfick- 
l^liebeoe  MnUkompreaae  mehrere  Dannperf oratioiieB  hervotgemf en ; 
durch  entaprechende  Dannreaektion  wurde  Heilang  enielt. 

loh  könnte  Dmen  noch  eine  gröfiere  Zahl  von  zum  Teil 
ganz  überraschenden  Heilungen  von  Promdkörperabszessen  der 
Beckenhöhle  mitteilen,  allerdings  auch  solche  Fälle,  wo  der 
Fremdkörper  erst  nach  dem  Tode  des  Kranken  bei  der  Sektion 
gefunden  wurde. 

Die  diffusen,  fortschreitenden  intra-  oder  extra- 
peritonealen Beckonh  öh  lenei  terungen  verlaufen  ige- 
wöhnlich  letal,  wenn  nicht  rechtzeitig  für  gründliche  Ent- 
leerung des  Biters  geeoi|^  wird,  ganz  besonders  h^anntlich 
die  intraperitonealen.  Unter  den  extraperitonealen  diffosen 
Entzündungen  ist  besonders  diejenige  des  subserösen  Becken- 
zellgewebes bedeutungsvoll.  4ie  sogenannte  Beckenphlegmone, 
die  GeUuiitis  retroperitonealis  nach  den  verschiedensten  Ver- 
letzungen und  Krankheiten,  bei  Frauen  ganz  besonders  auch 
durch  Infektion  im  Anschluß  an  die  Geburt  und  das  Wochen- 
bett, nie  Art  und  Menge  des  Elxsudates  ist  verschieden,  zu- 
weilen handelt  es  sich  nur  um  eine  seröse  Infiltration  des 
Beckenzellgewebes,  gleichsam  um  ein  Erysipel;  die  schwersten 
Fälle  verlaufen  unter  gangränösen  Zerstörungen.  Alle 
Streptoeoceen-Bitemngen  haben  eine  besonders  ungünstige 
Prognose.  Die  Eitemngen  an  der  AnfienflSche  des  Beckens 
sind  im  Vergleich  zu  den  Beckenhöhleneitenmgen  natürlich 
prognostisch  und  therapeutisch  im  allgemeinen  günstiger. 

Die  Behandlung  der  Becken  eitemngen  besteht  natürlich 
in  der  operativen  Beseitigung  derselben  nach  dem  Grundsatz 
ubi  pus  ibi  evacua.  In  geeigneten  Fällen  werden  Sie  vor 
oder  während  der  Operation  durch  eine  Probepunktion  die 
Gegenwart  des  Eiters  feststellen  und  denselben  bakteriologisch 
untersuchen.  Am  einfachsten  ist  die  Inzision  und  Drainage 
resp.  Tamponade  bei  allen  Abszessen  an  der  AuÜenllAche  des 
Beckens  und  bei  allen  demjenigen  Beckenhöhleneiteningen, 
weiche  bis  unter  die  Haut  oder  die  Schleimhaut  der  Vagina 
oder  des  unteren  Teils  des  Rectume  vorgedrungen  sind. 

Wir  beschäftigen  uns  vorwiegend  nur  mit  den  B  ecken - 
höhlenei terungen,  nicht  mit  denen  an  der  AuitonfiKche  des 
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Beekma,  Im  allgemeinen  ist  die  Inzision  und  Drainage  der  Becken- 
hSlüeoeiteruDgen  an  ihnr  tiefsten  Stella  mitRttcksieht  anf  den 
ao  am  besten  stattfindenden  Eäterabflnfi  am  zweckmäftigsten» 
daher  ist  der  Zugang  dnrch  den  Beokenboden,  Weibe  be- 
sonders per  va^inam,  sehr  empfehlenswert.  Bei  allen  bereits 
nach  außen  durchgebrochenen,  schon  fistulösen  Abszessen 
des  männlichen  und  weiblichen  Beckens  rate  ich  Ihnen,  im 
allpremeinen  durch  Erweiterung  der  vorhandenen  Fisteln  zum 
Abszeßiager  vorzudringen  und  dann  je  nach  dem  Befund  zu 
verfahren.  Am  schwierigsten  ist  die  opc^raiive  Behandlung 
der  intra-  oder  extraperitonealen,  mehr  oder  weniger  verborgen 
in  der  Beckenhflhle  liegenden  Eiterungen,  welche  event  mit 
der  Harnblase,  dem  Ureter  oder  Darm  kommunizieren.  Oft 
müssen  die  Bit^iieide,  s.  E  beim  Weibe  die  erkrankten  Adnexe 
mit  oder  ohne  Uterus,  vaginal,  oder  durch  Laparotomie  exstir- 
piert  werden.  Die  intraperitonealen  Beckenabszesse  eröffhet 
man  entweder  extraperitoneal  nach  entsprechender  Abschiebung 
des  Peritoneums,  oder  man  dringt  zu  ihnen  durch  die  freie 
Bauchhöhle  und  schützt  dann  letztere  bei  der  Eröffnung  oder 
Exstirpation  des  Abszesses  durch  asei>tische  Taniponado. 

Nach  diesen  allgemeinen  Bemerkungen  möchte  ich  die 
operative  Behandlung  der  wichtigsten  Beckenhöhlen* 
eiterungen  beschreiben. 

Wir  berfieksiohtigen  zuerst  die  Biterungen  resp.  Abszesse 
der  Leistengegend  im  Bereich  des  Lig.  inguinale 
(Ponparti),  In  der  Fossa  iliaca  der  Darmbeinschaufel 
und  im  Bereich  des  Muse  psoas,  und  zwar  zunächst  die 
hier  vorkommenden  akuten  und  chronischen  Lymph- 
drüsenvereiterungen. In  Betracht  kommen  die  oberhalb 
und  unterhalb  des  Lig.  inguinale  liegenden  Lymphdrüsen  und 
die  Lymphdrüsen  der  Beckenhöhle  selbst,  also  in  der  Regio 
iDguinalis  und  tiefer  am  Oberschenkol  in  der  Regio  subingui- 
nalis  die  oberflächlich  und  tiefer  (subfascial)  gelegenen  Lymph- 
drüsen, die  Lymphdrüsen  längs  der  Art  circumflexa  ilium  pro- 
funda und.  im  Bereich  der  Yasa  epigastrica  inferiora,  femer  die 
SU  den  tiefen  inguinalen  Lymphdrasen  gehörigen  RosenmüUer- 
sehen  Lymphdrüsen  des  Annulus  femoralis,  der  gewöhnlichen 
Austrittsstelle  der  Schenkelbrüche  zwischen  den  großen  Schen- 
kelgefäßen und  dem  Lig.  lacunare  (iimbernati;  die  letzteren 
sind  als  verbindendes  Zwischenglied  zwischen  den  tiefen  Leisten- 
drüsen und  den  Beckenlymphdrüsen  zu  betrachten.  Im  Becken 
selbst  liegen  die  Lymphogiuiuiulae  iliacae  externae,  hypo- 
gastricae  und  iliacae  communes  subperitoneul  längs  den 
gleichnamigen  Blutgefäßen,  den  Yasa  iliaoa;  sie  stehen  in  Yer> 
bindung  mit  den  lumbalen  Lymphdrüsen  Iftngs  der  Aorta  und 
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der  Vena  eava  inferior  nnd  mit  den  Inmbalen  LymphdrfieeD 
Jederseits  hinter  dem  Mnee.  psoas  an  den  Querfortaltseii  der 
LendenwirbelBftule  sowie  mit  den  Lymphoglandalae  sacralee 
längs  der  Art.  sacralis  media  und  den  Vasa  sacralia  iateralia 

im  Bereich  der  Foramina  sacralia  anteriora. 

L>ie  Behandlung  dieser  Lymphdriisonabszesse  besteht  iu 
der  gründlichen  Ausräumung  der  erkrankten  Lymphdrüsen  zu- 
nächst durch  Schrägschnitt  parallel  dem  Lig.  inguinale  (Poupartii 
oder  durch  Längsschnitt  in  der  Achse  des  Oberschenkels,  oder 
man  kombiniert  beide  Schnitte  nnd  eiatirpiert  dann  eyentneU 
die  LymphdrOaen  in  toio  mittels  der  Cooperaohen  Schere. 
Bei  der  Bxetirpation  der  tiefen  Letstendrüsen  aoU  man  die  Fe- 
moralgefftße  genügend  freilegen,  um  ihre  Verletiung  zn  Ter- 
raeiden.  Oft  muß  ein  StQck  der  Vena  saphena  reseziert  wer- 
den. Sollte  die  Vena  femoralis  verletzt  werden,  so  werden  Sie 
zuerst  durch  Venennaht  die  Blutung  zu  stillen  suchen;  gelingt 
das  nicht,  dann  werden  Sie  die  Vene  doppelt  unterbinden  und 
zwischen  den  Ligaturen  durchschneiden.  Die  besonders  von 
Braune  gelürchtete  Gangrän  des  Beins  nach  Unterbindung  der 
Vena  femoralis  am  Ligamentum  Pouparti  tritt  nur  in  Ausnahme- 
fillen  ein,  sie  ISlIt  sich  besonders  dnrch  Suspension  des  Beins 
nach  der  Unterbindung  vermeiden,  weil  auf  diese  Weise  die 
Bildung  des  Kollateraltoeislaufs  in  den  Venen  an  der  hinteren 
Fläche  des  Beins  und  des  Geslfies  erleichtert  wird.  Massen 
Sie  weiter  in  das  Becken  yordringjen,  um  die  hier  ge- 
legenen Dnisenvereiterungen  zu  beseitigen,  so  empfehle  ich 
Ihnen,  nach  Sprengel  das  Lig.  inguinale  (Pouparti)  unter 
Hochlagerung  des  Beckens  im  Bereich  der  großen  Gefäße  zu 
spalten,  damit  Sie  die  letzteren  und  überhaupt  die  Anatomie 
der  Leistengegend  gut  übersehen  und  unbeabsichtigte  Neben- 
verletzungcn  vermeiden.  Dann  schieben  Sie  Ton  dem  oben 
erwähnten  Schrägschnitt  entlang  des  Lig.  inguinale  die  Um- 
schlagstelle des  Peritoneums  zurfiek  wie  bei  der  extraperi- 
tonealen Unterbindung  der  Vasa  iliaoa.  Auf  diese  Weise  kön- 
nen Sie  bis  zur  Teilungsstelle  der  Iliaca  communis  in  das 
Becken  vordringen  und  unter  fortwährender  Kontrolle  der  Ge- 
fäße die  erkrankten  Lymphdrüsen  exstirpieren.  Die  Nachbe- 
handlung nach  diesen  Operationen  besteht  in  Tamponade,  even- 
tuell mit  partieller  Naht. 

Die  in  traperitonoalen.  z.  B.  appendicitischen 
Beckenabszesse  im  Bereich  der  Possa  iliaca  der  Leisten- 
gegend eröffnen  Sie  entweder  in  geeigneten  Fällen  extraperi- 
toneal unter  Abschiebung  des  Peritoneums  oder  Intraperitonsal 
unter  Schutz  der  freien  Bauchhöhle  dureh  Tamponade.  Noch 
nicht  mit  dem  parietalen  Peritoneum  verwachsene  intraperi* 
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toneale  Abszesse  können  Sie  audi  in  geeigneten  F&llen, 
wenn  Sie  ihre  Eröffnung  noch  verschieben  können, 
nach  Sonnenburg  zweizeitig  eröffnen,  d.  h.  man  tampo- 
niert die  bis  auf  das  Peritoneum  gemachte  Operationswunde, 
bis  sich  der  Abszeß  stellt,  d.  h.  mit  dem  Peritoneum  ver- 
wachsen ist. 

Alle  extraperitonealen  Beckenabszesse  im  Bereich  der 
PcMsa  iliaea  und  des  Ligamentum  Pouparti  wird  man  natOr- 
lieh  extraperitoneal  eröffnen,  eyentneU,  wie  sehen  erwfthnt, 
unter  Absoliiebmig  des  Peritoneums.  Psoas-  und  lliacalabszesse 
infolge  von  Spondylitis  tubereulosa  rate  ich  Ihnen  durch 
lüeine  Inzision  in  der  Leistengegend  zu  entleeren,  die  AbszeO- 
höhle  selbst  in  Ruhe  zu  lassen,  nur  durch  ein  Gummirohr  zu 
drainieren  und  dann  die  Patienten  baldigst  unter  Benutzung 
eines  Stützkorsetts  aus  Gips  aufstehen  zu  lassen;  auf  diese 
Weise  fließt  der  Eiter  am  besten  in  ein  kleines  Glasgefäß  ab, 
welches  man  durch  Heftpflaster  am  Stützkorsett  in  der  Leisten- 
gegend befestigt  leh  siehe  diese  Behandlung  der  Psoas- 
abssesse  naeh  Spondylitis  tubereulosa  in  neuerer  Zeit  der  Aus- 
spülung der  Abssesse  mit  Kochsalzlösung  und  Injektion  von 
I07oi80>n  Jodoformöl  oder  Jodoform-Glyserin  in  die  Abszefi- 
höhle  ganz  entschieden  vor. 

Bei  den  extraperitonealen  Abszessen  der  Leisten- 
sregend.  der  Fossa  iliaea,  des  Psoas  muß  man  oft  nach 
der  Eröffnung  in  der  Leisten  geprend  noch  eine  Gegen  Öff- 
nung nach  hinten  in  der  Lumbaigegend  oder  seitlich 
du  r  eh  dasDarm  beinanlegen,  um  eine  grfindliche  Drainage 
zu  bewirlien.  Die  Drainage  durch  die  Weichteile  der 
Lumbalgegend  empfiehlt  sich  besonders  bei  Psoasabszessen; 
man  führt  von  einer  Oeffnung,  z.  B.  oberhalb  des  Ligamentum 
Pouparti,  median  von  der  Spina  iliaea  anterior  superior  eine 
lange,  gebogene  Kornzange  oder  eine  Perforationszange  sub- 
peritoneal vorsichtig  nach  hinten  durch  den  Abszeß  bis  ober- 
halb des  DarmbeinkamniHS  und  durchtrennt  die  Weichteile  auf 
der  fühlbaren  Zangenspitze  lateral wärts  vom  M.  quadratus 
lumborum. 

Die  sogenannte  Trepanation  des  Darmbeins  be- 
hufs Drainage  von  Beckenabssessen  im  Bereich  der 
Darmbeinschaufel  macht  man  am  besten  an  der  dünnsten 
Stelle  der  Darmbeinschaufel,  etwa  in  der  Verbindungslinie 

zwischen  der  Spina  iliaea  anterior  superior  und  posterior,  un- 
geRlhr  3  cm  nach  außen  von  der  Articulatio  sacroiliaca  und 
etwa  dreiquerfingerbreit  über  dem  großen  Trochanter.  Hier 
macht  man  an  der  Außenfläche  des  Beckens  einen  6—8  cm 
langen  Schnitt  von  hinten  nach  vorn  durch  die  Haut,  das 
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Unterhauizellgewebe  und  die  Glutäalfascie,  dringt  dann  stampf 
zwischen  den  Muskelfasern  des  M.  glutaeus  maximus  in  die 
Tiefe  bis  zum  Periost,  schiebt  letzteres  nach  seiner  Durch- 
trennung stumpf  zur  Seile  und  durchmeißelt  den  Knochen» 
sodaß  man  bequem  einen  Finger  resp.  ein  fingerdickes  Drain 
in  das  Becken  einführen  kann.  Statt  des  eben  erwähnten 
Längsschnittes  kann  man  auch  einen  Kreuzschnitt  machen, 
d.  h.  man  durchtrennt  die  Haut»  das  Unterhantiellgewebe  und 
die  Fasoie  des  11  glataeus  maximus  parallel  seinen  Fasern, 
macht  dann  senkrecht  zur  Mitte  des  ersten  Schnittes  einen 
sweiten  nur  durch  Haut  und  Unterhautzellgewebe 'und  dringt 
dann  auch  hier  am  vorderen  Rande  des  M.  glutaeus  maximus 
stumpf  zwischen  den  Muskelfasern  in  die  Tiefe.  Zuweilen 
genügt  diese  sogenannte  Trepanation  des  Darmbeins  nicht, 
sondern  man  muß  entsprechend  der  vorgeschrittenen  Er- 
krankung des  Knochens,  besonders  bei  tuberkulöser  Caries. 
größere  Teile  des  Darmbeins  und  des  Kreuzbeins  subpenosial 
reseiieren;  diese  Knodienresektienen  am  Becken  weide  ich 
Ihnen  spSter  im  Znsammenhang  kurz  besohreihen.  Auch  nach 
der  Trepanation  des  Darmbeins  soll  man  die  Kranken  behufs 
besserer  Eiterentleerung  eventuell  mit  einem  Stfltsapparai 
baldigst  aufstehen  lassen. 

Alle  prä-  und  peri vesicalen  Eiterungen,  welche 
sich  nach  den  Bauchdecken  ausgebreitet  haben,  können 
Sie  suprasymphysär  eröffnen  und  drainieren  resp.  tampo- 
nieren. Dieses  gilt  besonders  von  den  extraperitonealen 
Abszessen  des  Cavum  praevesicale  Retzii,  in  welches  Sie 
am  besten  durch  Querschnitt  direkt  oberhalb  der  Symphyse 
nach  den  Regeln  fftr  die  Sectio  alta  eindringen.  Nach  Bedarf 
machen  Sie  eine  Gegenöffnung  in  der  ischiorectalen  Gegend 
des  Dammes  in  der  Mitte  zwischen  dem  After  und  dem  Tuber 
ischiadicum,  eventuell  beiderseits.  Man  kann  auch  bei  beiden 
Geschlechtern  nach  suprasymphysärer  Eröffnung  des  Eiter- 
herdes unter  der  Symphysis  ossium  pubis  drainieren.  indem 
man  mit  einem  gekrümmten  Troikart  oder  einer  gebogenen 
Perforationszange  oder  Kornzange  den  unteren  Rand  der  Sym- 
physe unter  Schonung  der  vorderen  Blasenwand  umgeht.  Be- 
kanntlich hat  Langen  buch  für  die  Eröffnung  und  Drainage 
prävesicaler  Biterungw  seine  Sectio  alta  subpubica  emp- 
fohlen.  Beim  Weibe  dringt  man  im  Vestibulum  vulvae  einige 
Millimeter  oberhalb  der  HamrOhre,  dicht  unter  der  Symphyse 
zur  vorderen  Wand  der  Harnblase  vor,  beim  Mann  zwischen 
Peniswurzel  und  unterem  Symphysenrand,  nachdem  man  eine 
von  der  Mitte  der  Symphyse  herablaufende  Inzision  gemacht 
hat,  welche  man  beiderseits  in  zwei  dem  Sdiambogen  ent- 
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spveefaend  gefOhrte  Mtenschnitte  aoslaiifen  liSt»  sodaft  der 
Schnitt  xfönnig  üt.    Nun  dringt  man  prl4»aratori8ch  in  die 

Tiefe,  teils  mittels  des  Eievatoriums  am  Knochen,  teils  stumpf 
mit  dem  Finger  operierend.  Die  Verletzung  des  subsymphy- 
sären  Vonenplexiis  ist  möglichst  zu  vermeiden. 

Am  weiblichen  Becken  wird  man  perivesicale  Eite- 
rungen zwischen  Blase  und  Mastdarm  vaginal  eröffnen, 
beim  Manne  vom  Damm  aus.  Selbst  hochsitzendc  Hecken- 
abszesse kann  man  so  bequem  und  erfolgreich  angreifen.  Be- 
stehen bei  prä-  und  perivesicalen  Eiterungen  bereits 
Sufiere  Fisteln,  so  wird  man  dnroli  firw^terung  derselben 
lum  AbszefUager  su  gelangen  suchen  und  dann  je  naoh  dem 
Bflinnd  Terfahren. 

Mit  der  Harnblase  oder  dem  Darm  kommunizie- 
rende Beckenabszesse  heilen  zuweilen  nach  Inzision  und 
Drainage  des  Abszesses  oder  nach  ^Erweiterung  einer  äußeren 
Fistel  vollkommen  aus,  oft  aber  ist  die  Blasen-  und  Darm  naht 
notwendig.  Erfolgt  nach  Perforation  eines  Becken- 
abszessos  in  die  Harnblase  keine  Heilung,  so  empfehle  ich 
ll^üea,  in  geeigneten  Fällen  die  Harnblase  durch  Sectio  alta  zu 
«t^en  and  dann  die  Fistel  von  dem  Blaseninnern  aus  su 
nihen,  oder  aber  man  eröffnet  die  Bauchhöhle  per  laparoto- 
iniam»  löst  die  Blasenfistei  vom  Abszefi  ab  und  schliefit  dann 
die  Blasen  fistel  ebenfalls  —  aber  von  außen  —  durch  melir- 
otagige  Naht.  Jede  intraperitoneale  Blasenfistel  resp.  Biasen- 
perforation  muß  man  durch  Ablösung  des  Bauchfells  mit  nach- 
folgender Naht  desselben  zu  einer  extraperitonealen  umgestalten 
'»nd  das  Abszeßlager  sorgfältig  drainieron.  Extraperitoneale 
i'^isteln  an  der  vorderen  Harn  blasen  wand  wird  man  ohne  Er- 
öffnung der  Harnblase  nach  ihrer  Blolih'.t^ung  von  auüen  nähen» 
Die  Nachbehandlung  nach  der  Sectio  alta  besteht  in  Naht  der 
Blasenwunde,  ohne  die  Schleimhaut  mitzufassen,  die  äußere 
Wunde  wird  tamponiert,  in  die  Harnblase  legt  man  für  die 
wsten  Tage  einen  Verweilkatheter.  Auf  die  sonstige  Operation 
der  Blasenfisteln,  besonders  beim  weiblichen  Geschlecht,  und 
auf  die  Ureterfisteln  können  wir  hier  nicht  eingehen,  es  würde 
W  zu  weit  führen. 

Ist  ein  Beckenabszeß  in  das  Rectum  «lurchge- 
brochen  und  erfolgt  keine  ^Spontanheiluni;.  dann  werden  Sie 
auch  hier  das  Abszeßlager  besonders  vom  Damm  aus  zugäng- 
hch  machen,  drainieren  und  die  Mastdarmfistel  in  geeigneten 
PäUen  durch  Naht  schließen.  Bei  tiefer  gelegenen  Fisteln  desMast- 
danns  genügt  die  Spaltung  der  Fisteln  in  der  bekannten  Weise. 

Heilen  Kommunikationen  von  Beckenabssessen  mit  andern 
Darmstellen  nicht  spontan  oder  nach  Drainage  des  Abssofi* 
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lagers  aus,  so  ist  die  Laparotomie  mit  naobfolgender  Darm- 
naht  oder  Darmresektion  indiziert. 

In  geeigneten  Fallen  von  mit  der  Harnblase,  dem 
Mastdarm  oder  mit  dem  sonstigen  Damm  kommuni- 
zierenden Heckenabszessen  empfehle  ich  Ihnen  auf  das 
wärmste,  nach  der  Laparotomie  die  Wand  des  Ab- 
szesses in  die  Operations  wunde  einzunähen,  zu  drai- 
nieren  resp.  zu  tamponieren  und  so  allmählieti  dureh 
<}rai»ilation  amnalieUen,  wie  t.  B.  Terrilon,  ieli  und  andere  mit 
gutem  Brfolg  getan  liaben«  Wenn  es  möglich  ist,  werden  Sie 
die  Fistel  in  der  Harnblase  oder  im  Darm,  wie  sehen  erwähnt, 
Yon  der  Abszefihdhle  ans  schließen. 

Abszesse  im  Bereich  des  Mastdarms,  auch  hier 
gelegene  perity phlitischo  Abszesse  haben  besonders 
Jaboulay,  Edirar.  Langemuth  u.  a.  vom  Rectum  aus  punk- 
tiert oder  inzidiert.  Ich  empfehle  ihnen  diese  Operation  nur 
dann,  wenn  der  Abszeß  die  Rectumwand  deutlich  vorbuchtet 
und  vom  Mastdarm  aus  sicher  palpiert  werden  kann.  In 
solchen  P&llen  wird  man  in  sogenannter  Steinschniitlage  mit 
Beokenhoehlagening  nach  sablrataner  Dehnong  des  Sphineters 
und  BinfOhrung  eines  Simsschen  oder  Simonschen  Speenlums 
<len  Abszefi  unter  Leitung  des  Auges  und  des  Pingers  mit  dem 
Messer  oder  einem  Troikart  eröffnen,  die  Oeffnung  stumpf  er- 
weitern, nach  Bedarf  drainieren  und  durch  sorgfältige  Nach- 
behandlung zu  frühen  Schliifi  der  Rectumwunde  und  dadurch 
bedingte  Eiterretentionen  oder  lutersenkungen  verhindern. 

Mit  Recht  beliebt  ist  die  Kröffnung  selbst  hochsitzender 
Beckenhöhlenabszesse  bei  beiden  Geschlechtern  vom  Damm, 
überhaupt  vom  Beckenboden  aus,  weil  auf  diese  Weise 
«ine  vorziigliche  Drainage  an  der  tiefsten  Stelle  des  Abssesses 
möglich  ist  Besonders  Hegar,  Otto  Zuckerkandl  und 
M.  Sftnger  haben  sieh  um  diese  Operationsmethode  Ver- 
dienste erworben.  Verschiedene  Zugangswege  zur  Beeiden- 
höhle  stehen  uns  hier  zur  Verfügung. 

Beim  männlichen  Geschlecht  kann  man  vom  Damm  aus 
selbst  hochsitzende,  abgesackte  peritonitische  Exsudate  mit  bestem 
Erfolg  entleeren,  indem  man  in  Steinschnittlage  des  Kranken 
einen  gebogenen  Querschnitt  etwa  daumenbreit  vor  dem  After 
macht,  zwischen  Bulbus  urethrae  und  öphincter  ani  externus 
in  die  Tiefe  eindringt  und  an  der  vorderen  Mastdarmwand  nach 
Bedarf  in  die  Höhe  geht.  Nach  eventueller  Probepnnktion  wird 
der  Eiterherd  inzidiert  und  drainiert  Stieda  hat  fiber  zwei 
Fftile  aus  der  v.  Bis elsbergschen  Klinik  berichtet,  in  welchen 
auf  diese  Weise  zwei  ganz  beträchtliche,  bis  zum  Nabel  rei- 
«hende,  abgesackte,  peritonitische  eitrige  Exsudate  inzidiert 
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und  ictheilt  wurden.  Zuweilen,  s.  B.  bei  tiefer  sitzenden  Ab- 
dienen, genügt  ein  Medianschnitt  in  der  Raphe  des  Dammes. 

Ein  sehr  geeigneter  Zugang  zum  Becken  ist  boi  beiden 
Geschlechtern  das  zwischen  dem  Tuber  ischiadicum  und  Rec- 
tum gelegene  Cavum  i  seh  in  rectale.  Bei  dieser  seitlichen 
Perineotomie  macht  man  beim  Manne  in  der  Mitte  zwischen 
Tuber  ischiadicum  und  After,  beim  Weibe  vom  Labium  majus 
bie  ungefähr  2  cm  Uber  den  Anus  hinaus  einen  etwa  8  cm 
langen  Lingeechniit  Dnrch  sehiehtweise  PrftpmUon  gelangt 
man  dann  sehr  leicht  in  das  GaYum  ischiorectale  und  snb- 
peritoneale.  Schon  vor  der  Durchtrennung  des  Diaphragma 
pelyis  ist  die  Höhle  des  Cavum  ischiorectale  gut  zugänglich, 
und  nach  sagittaler  Durchtrennung  des  Levator  ani  kmn  man 
am  normalen  Becken  die  Finger  bis  hinauf  zum  Bauchfell 
führen.  Neben  Verletzungen  sind  kaum  möglich.  M.  Sänger 
empfahl  bekanntlich  diese  seitliche  Peririeolomie  durch  das 
Cavum  ischiorectale  besonders  für  die  iiixälirpatioQ  der  Becken- 
dermoide.  Bei  weit  hinaufreichenden  Abszessen  mufi  man  sn- 
weilen  den  unteren  Teil  des  Reetnms  und  den  Sphincter  ani 
spalten.  Unter  Umsttaden  wird  man  beiderseits  durch  das 
Cavum  ischiorectale  in  das  Becken  vordringen. 

Von  weiteren  Zugangswegen  zum  Beclienittneren  erwähne 
ich  ferner  noch  die  Incisura  ischiadica  major  und  minor, 
besonders  bei  Beckenabszesson,  welche  sich  nach  hier  vnrsro- 
schoben  haben,  z.  B.  bei  verschiedenen  Senkungsabszes.sen 
und  besonders  bei  acetabulär-ostitischen  Abszessen  nach  osteo- 
myelitischer Coxitis.  Sodann  können  Sie  parasacrai,  auch 
ohne  Knochenresektion,  nnr  durch  Weichteilschnitte  bei  beiden 
OetMhlechtem  Beckenabszesse  entleeren,  besonders  z.  B.  im 
Bereich  des Lig.  ilio lumbale,  welches  bekanntlich  vom  fünften 
Lendenwirbel  zum  Darmbeinkamm  und  zur  inneren  Fläche  des 
Darmbeins  hinüberzieht.  Nach  Bedarf  macht  man  entsprechende 
Resektionen  am  Kreuzbeinrand  oder  am  Darmbein  oder  an 
beiden.  Bei  Operationen  im  Hereich  der  Incisura  ischiadica 
major  müssen  Sie  beachten,  daß  am  oberen  Rande  des  Muse, 
piriformis  die  Art.  glutaea  superior  hervortritt  und  an  seinem 
unteren  Rande  die  Art.  glutaea  inferior,  die  Art  pudenda  in- 
tMna»  der  N.  isehiadlcus  und  der  N.  pudendus.  Bndlich  erwähne 
ich  noch  die  Membrana  obturatoria  resp.  das  Poramen 
obturatum  mit  der  Art  obturatoria  als  Zugangspforte  für 
die  Inzision  von  Beckenabszessen. 

Die  Behandlung  der  Eiterungen  resp.  .\bszesse  des 
weiblichen  [Keekens  bei  Adnexerkrankungen  ist  kurz 
folgende.  Die  Eiterherde  werden  teils  durch  inzision  per  vaginam 
oder  sacral  resp.  parasacrai  oder  von  der  Bauchhöhle  aus  per 
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laparotomiam  beseitigt,  in  schweren  F&llen  mufl  die  totale  Kft* 
etration,  dieExstirpation  desUterus  und  derAdneievorgenommeD 
werden.  Dio  Ansichten  der  einzelnen  Chirurgen  und  Gynäkologen 
über  den  Wert  der  genannten  Operationen  sind  noch  geteilt,  in 
der  neueren  Zeit  aber  werden  die  konservativen  Behandlungs- 
methoden mehr  bevorzugt,  und  die  Indikationen  für  die  totale 
Kastration  sind  eingeschränkt  worden.  Die  Methode  der  Wahl 
ist  gleichsam  die  Inzision  und  Drainage  von  der  Scheide  aus, 
eventuell  mit  Entfernung  des  Utenis  und  der  Adnexe  bei  kom- 
plisierten  Beckenabesesaen,  beeondera  wenn  mehrere  getrennt» 
Eitorhöhien  bestehen.  Die  vaginale  Punktion  mit  Aspira* 
tion  kann  in  AusnahmefftUen  bei  einkammerigen  Beckeneite- 
rungen zur  Heilung  führen.  Die  abdominale  Operation 
gewährt  eine  bessere  Uebersicht  über  das  Operationsgebiet  als 
die  vaginale.  Die  Drainage  kann  besonders  dann  fortfallen, 
wenn  die  bakteriologische  Untersuchung  keimfreien  Eiter  er- 
gibt. Auch  hier  kann  man  wie  beim  Manne  Abszesse  in  die 
Bauchwunde  einnähen.  In  schweren  Fällen  wird,  wie  gesagt, 
die  abdominale  Itetration  aiugefOhrL  Para-  und  perimetritisohe 
Abszesse  kann  man  auch  unter  Ablösung  des  Peritoneums  ober- 
halb des  Ligamentum  Pouparti  extraperitoneal  inxidieren.  Die 
Eröffnung  der  Beckenabszesse  durch  das  Cavum  ischiorectale 
oder  parasacral.  eventuell  mit  Resektion  des  Kreuzbeinrandes» 
haben  wir  bereits  erwähnt,  ebenso  das  Vorgehen  bei  mit  dem 
Darm  oder  der  Harnblase  kommunizierenden  Abszessen. 

Zum  Schluü  noch  einige  Worte  über  die  Behandlung 
der  Beckeneiterungen  infolge  von  akuten  und  chro- 
nischen Erkrankungen  der  Beckenknochen  undBecken- 
gelenke  und  über  die  besonders  hier  notwendigen 
Knochenresektionen.  In  Betracht  kommen  besonders  die 
Beekeneiterungen  nach  akuter  Osteomyelitis  und  Periostitis  der 
Beckenknochen,  nach  traumatischer  und  metastatischer  Ostee- 
myelitis  und  Periostitis,  nach  der  akuten  Entzündung  der  Beoken- 
gelenke  und  vor  allem  nach  den  chronischen  tuberkulösen  Er- 
krankungen der  Beckenknochen  und  Heckengelenke.  Wir 
können  nur  die  wichtigsten  Knochenoperationen  bei  diesen 
Beckeneilerungen  hervorheben. 

Ich  erwähne  zunächst  die  coxitischen  Beckenabszesse. 
Wir  unterscheiden  mit  v.  Volkmann,  Haberen  u.  a.  vier 
verschiedene  Formen  hinsichtlich  der  Entstehung  und  Lage 
derselben:  1.  Beckenabszesse  infolge  von  Erkrankung  odevlPsr- 
foration  der  Pfanne,  sie  sind  am  b&nfigBten;  2.  die  aweito 
Form  der  Beckenabszesse  enteteht  durch  Zerstörung  der  Oe> 
lenkkapsel,  besonders  innen  oben,  eventuell  mit  Ausbreitung 
der  i^Uterung  über  das  Os  pubis  hin;  3.  Beckenabssesse  als  auf- 
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«teigende  Kongestionsabseese  längs  des  Diopsoas  und  4.  solche 
paraarticnlire  Abszesse  an  Yerscbiedenen  Stellen,  oft  ohne  nach- 
weisbaren Zusammenhang  mit  dem  Hüftgelenk.  Zuweilen 
werden  Becken höhlenabszesse  durch  schwielige  Indurationen 
an  der  Rückseite  der  Pfanne  vorgetäuscht.  Das  Lehen  der 
Kranken  mit  coxitischen  Beckenabszessen  hängt  allzu  oft  von 
der  rechtzeitigen  und  sachgemäßen  Behandlung  dieser  Abszesse 
ab.  Wird  nicht  rechtzeitig  operativ  vorgegangen,  so  ver- 
orsacben  die  Abszesse  zunehmende  cariöse  Zerstörungen  mit 
langdanemdem  fieberhaften  Siechtum  und  schließlich  Exitus 
letalis. 

Die  Behandlung  der  ersten  Kategorie  der  coxitischen  Becken- 

absaesse  besteht  in  Prtthresektion  und  Drainage  durch  die 
Pfanne;  letztere  muß  eventuell  vollständig  beseitigt  werden. 
Bei  der  zweiten  Form  empfehle  ich  Ihnen  dio  Inzision  der  Ab- 
szesse an  ihrer  Durchbruchsstelle  am  Schambein,  eventuell  mit 
Resektion  des  Pemur,  bei  der  dritten  die  Inzision  über  dem  Lig.  in- 
guinale (Pouparti),  wenn  der  Abszeß  sich  hier  vorwülbt,  und  bei  der 
Herten  Art  meist  die  Inzision  unter  dem  Lig.  inguinale.  Die 
eben  erwfthnte  Resektion  der  Pfanne  besteht  aus  drei  Akten: 
1.  Durchtrennung  des  Darmbeins  in  der  Höhe  der  Spina  iliaca 
ant.  inf.  und  der  Incisura  ischiadica  major;  2.  Durchtrennung 
des  horizontalen  Schambeinastes  und  3.  Durchtrennung  des 
Ramus  sup.  ossis  ischii  unterhalb  der  Pfanne.  Bei  periarticu- 
lären  Abszessen  infolge  synovialer  Tuberkulose  mit  gesunden 
Knochen  genügt  die  Eröffnung  des  Hüftgelenks,  die  ('oxotomie. 
mit  nachfolgender  Tamponade.  In  neuerer  Zeit  hat  man  mit 
Recht  bei  coxitischen  Abszessen  eingreifende  Resektionen 
immer  mehr  eingeschränkt  und  die  konservative  Behandlung 
bevorzugt  —  natürlich  bis  zu  gewissen  Grenzen. 

Die  Tuberkulose  der  Symphysis  ossium  pubis  soll 
eo  bald  als  möglich  operativ  behandelt  werden;  vor  der  kon- 
aervativen  Behandlung  möchte  ich  Sie  hier  warnen,  sie  ist 
nicht  nur  aussichtslos,  sondern  sie  verschlimmert  das  Leiden 
gewöhnlich  in  bedenklicher  Weise.  Ich  rate  daher,  von  einem 
Bard  en heuerschen,  suprasymphysäreri  Schnitt  aus  den  Herd 
bloßzulegen,  auszuräumen  und,  falls  noch  keine  Demarkation 
•des  erkrankten  Knochens  eingetreten  ist,  denselben  mittels 
Hammer  und  Meißel  oder  der  Giglischen  Drahtsftge  im  ge- 
sunden Knochengewebe  der  Schambeinfiste  nach  Loshebelung 
des  gesunden  Pwiostes  zu  entfernen.  Nach  grOndlicher  Aus- 
aebabung  der  tuberkulösen  Granulationen,  der  Abszesse  und 
Fisteln  wird  die  Operationswunde  tamponiert,  nach  Bedarf  können 
■Sie  nach  dem  Damm  durch  eine  (lejrenöffnung  drainieren. 
Trotz  gröfierer  Knochendefekte  können  die  Kranken  nach  He- 
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Sektion  des  Tordeten  Beckenringe«  ohne  gröfiere  BesehwerdsD 

stehen  und  gehen. 

Auch  bei  der  Tuberkulose  der  Articuiatio  sacro» 
iliaca,  der  Sacrocoxal gie,  soll  die  konservatie  Behandlung' 
mittels  Bettruhe,  immobilisierenden  Verbänden,  10  "/n  Jodo- 
formglyzerin etc.  nur  im  Beginn  und  nicht  zu  lange  fortgesetzt 
werden.  Sind  Abszesse  und  Fisteln  vorhanden,  dann  ist  die 
vollständige  Entfernung  des  Krankheitsherdes  durch  ent- 
sprechende Resektion  der  Articuiatio  sacroiliaca,  besonders  in 
Bereich  der  Dannbeinschftiifel,  indixiert  Kleinere  Operationen» 
wie  Anskratznng  und  Ansmeifielnng,  genügen  nicht,  und  die 
Jodoforminjektionen  gelangen  bei  Fisteln  und  Absseesen  nicht 
an  den  ursprünglichen  Krankheitsherd.  Solche  ungenügend 
behandelte  Kranke  mit  Fisteln  und  Abszeß  gehen  meist  all- 
mählich infolge  dieser  unzulänglichen  Therapie  zugrunde.  Nur 
bei  extrapolvicah'ii  Abszessen  kann  man  durch  Kntleorung  des 
Eiters  und  Abmeiüelung  der  erkrankten  Knochenpartie  Heilung 
erzielen,  aber  das  sind  seltene  Ausnahmefälle,  häufiger  sind 
Abszesse  der  Beckenhöhle  mit  oder  ohne  Außenabszesso,  und 
diese  erfordern  eine  radikale  Entfernung  des  ganzen  Krank- 
heitsherdes. Besonders  Bardenheuer,  Delbet,  Rieder, 
Schede,  Naz  u.  a.  haben  den  Nutzen  der  Prühoperation  be- 
wiesen. Anderseits  rate  ich  Ihnen,  die  operative  Behandlung 
nicht  zu  weit  auszudehnen;  Kranke  mit  Lungen-,  Nieren-  und 
Darmleiden,  sehr  heruntergekommene  Patienten  mit  Oedemen 
soll  man  nach  meiner  Ansicht  nicht  mehr  operieren. 

Die  einzelnen  Knochenresektionen  bei  Beckeiitiiberkulose 
mit  Bt'ckenabszessen  gestalten  sich  natürlich  je  nach  ihrer 
Ausdehnung  und  nach  dem  Sitz  sehr  verschieden.  Besonders 
Bardenheuer  hat  eine  größere  Zahl  von  ausgedehnten  Becken- 
resektionen  wegen  Caries  tuberenlosa  mit  günstigem  Erfolg 
ausgefflhrt,  z.  B.  Entfernung  einer  ganzen  Beckenhilfte  yoni 
in  der  Symphyse  und  hinten  in  der  Articuiatio  saeroiliaoa  mit 
Resektion  des  Femurkopfes  oder  mit  Bxarticulatio  coxae,  die 
sogenannte  Exarticulatio  interilio-abdominalis.  Betfig* 
lieh  der  Technik  dieser  ausgedehnten  Knochenresektionen  muß 
ich  Sie  auf  die  Beschreibung:  derselben  in  den  gebräuchlichen 
Lehrbüchern  der  Chirurgie  verweisen.  Ich  will  nur  noch  be- 
merken, dali  die  Regeneration  der  Beckenknochen,  besonders 
der  Darmbeinschaufel,  nach  subperiostaler  Resektion  gut  ist. 

Die  Behandlung  der  sonstigen  umschriebenen 
Knochenerkrankungen  mit  akuten  und  ehronlsehen 
Beckeneiterungen  geschieht  naoh  denselben  Gmndsitseo» 
wie  ich  sie  eben  für  die  tuberkulösen  Beekeneiterungen  aas> 
einandergesetzt  habe. 
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Von  einer  Beschreibung  der  Operationen  bei  Biterangeo 

an  der  Außenfläche  des  Beckens  mufi  icli  absehen,  sie^ 
Mgibt  sich  aus  der  Art  des  vorliegenden  Falles  von  selbst. 

Die  Resektionen  der  Hecken knochen  behufs  Prei- 
legung  der  Beckenhöhlo  resp.  der  Beckenorgane  im 
Bereich  des  vorderen,  seillichen  und  hinleren  (sacrococcygealen) 
Beckenringes  sind  in  neuerer  Zeit  mit  Ausnahme  der  Resektion 
des  Steißbeins  sehr  wesentlich  eingeschränkt  worden,  weil  wir 
immer  mehr  gelernt  haben,  nur  durch  Weichteilschnitte  in  die 
Beekenhöhle  Torzudringen.  Die  temporären  osteoplastischen 
fieekenresektionen  habe  ich  gm  aufgegeben.  Jede  WeichtdU- 
Operation  am  Becken  wird  vom  Patienten  besser  vertragen,  als- 
wenn  sie  auch  noch  mit  einer  Knochenresektion  yerbunden  ist. 


Die  Therapie  der  Verbrennungen. 


Von 


Prof.  Dr.  Pels-Leusden, 

Leiter  der  Chirurgischen  Universitats-PolikUnik  in  der 
Königlichen  Charit«^  in  Berlin. 


Vortff g«  aber  prakt  Tbtnpie,  II.  Seriem  Heft  12. 


66 


M.  H.!  Bei  der  Behandlung  von  Verbrennungen  haben  wir 
ims  snnächst  drei  Fragen  zu  beantworten. 

L  Sin  wie  grofler  Teil  der  Körperoberfl&clie  ist  verbrannt? 
(Bxtensitftt  der  Verbrennung?) 

Bekanntlich  nimmt  man  mit  Recht  an,  dafi  bei  Verbren- 
nungen von  mehr  als  der  Hälfte  der  gesamten  Körperober- 
flftche  der  Tod  in  fast  allen  Fällen  eintreten  wird  innerhalb 
der  ersten  paar  Stunden  oder  Tage,  daß  abor  auch  bei  Ver- 
brennungen von  einem  Drittel  der  Kürperoberf lache  innerhalb 
dieser  Zeit  noch  das  Leben  bedroht  sein  kann. 

n.  Handelt  es  sich  um  Verbrennungen  1.,  11.  oder  III.  Grades? 
(Intensität  der  Verbrennung?) 

Dabei  sprechen  wir.  kurz  auseinandergesetzt,  von  einer 
Verbrennung  I.  Grades,  wenn  nur  entzündliche  Rötung  und 
maßige  Schwellung,  IL  Qradee,  wenn  Blasenbildung,  IIL  Orades 
wenn  Schorfbildimg  Torlianden  ist 

UL  Welche  Zeit  ist  seit  der  Verbrennung  verstrichen«  nnd 
wie  ist  sie  in  der  Zwischenzeit  beliandelt  worden? 

Bei  der  Beurteilung  der  Krankheitserscheinungen  haben 
wir  sorgfältig  zn  trennen  zwischen  den  allgemeinen  und  den 
lokalen  Erscheinungen. 

Die  allgemeinen  fehlen  bei  den  Verbrennungen  von  ge- 
ringer Extensität  fast  ganz,  beherrschen  aber  bei  (i«*n  ausgedphn- 
teren  Verbrennungen  zunächst  das  Krankhoitsbild  vollkommen. 

Von  den  allgemeinen  fallen  am  meisten  ins  Auge  die  von 
seilen  des  Herzens,  der  Nieren  und  des  Gehirns.  Entsprechend 
den  neueren  Untersuchungen  von  Eykmann,  welche  es  sehr 
wahrscheinlich  machen,  dafi  unter  der  Einwirkung  der  Hitze  in 
der  Haut  toxisch  wirkende  Stoffe  entstehen,  die,  in  das  Blut 
aufgenommen,  toxisch  wirken  können  und  also  möglichst  bald 
ausgeschieden  werden  müssen,  soll  es  unsere  erste  Aufgabe 
sein,  durch  Hebung  der  Herztätigkeit  und  eine  vermehrte 
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DnrohspfiluDg  des  KOrpm  diese  toxisohen  Stoffe  timlifliut  bald 
wMer  sa  eniferneiL  Nun  liegt  aber,  wohl  infolge  dieser 
Toxine,  die  Herztitigkeit  in  bedenklicher  Weise  danieder,  der 
Puls  ist  sehr  frequent  und  sehr  klein,  der  Qefäßtonus  stark 
herabgesetzt,  in  vielen,  bei  weitem  aber  nicht  in  allen  Fällen 
ist  eine  starke  Hämoglobinämio  infolge  von  Hämolyse  und 
Hämoglobinurie  vorhanden,  die  Körpertemperatur  herabgesetzt; 
wir  müssen  also  mit  starken  Mitteln  vorgehen,  um  diesen  ver- 
schiedenen indiliationen  genügen. 

In  erster  Linie  kommen  da  intravendse  Injektionen  von 
Digaien  in  Frage,  sodann  bandelt  es  sieb  nm  die  ZuflUming 
Ton  reioblioben  Mengen  rasch  resorbierbarer  Flfissigkeiton.  Da 
die  Paüenton  regelmftflig  Uber  lebhaften  Durst  klagen,  so  neh- 
men sie  gerne  starken  Kaffee  und  Tee,  Cognac  und  Sekt  per 
OS.  Daneben  gebe  man  kleine  und  häufig  wiederholte  Klys- 
mata  von  100  ccm  physiologischer  Kochsalzlösung,  viertelstünd- 
lich, eventuell  auch  bei  sinkendem  Blutdruck  und  steigender 
Pulsfrequenz  intravenöse  Kochsalzinfusionen,  die  letzteren, 
Klysmata  und  Infusionen,  besonders  dann,  wenn  sich,  wie  das 
bei  Kindern  schon  bald  nach  den  Verbrennungen,  bei  alten 
Feraonen  erst  in  spftteren  Stadien  knn  vor  Bintreton  Ton  De- 
Urinm  oder  soporOsen  Zostftnden  der  Fall  ist,  Brbreehen  ein- 
steUt  Ob  es  auf  diese  Weise  gelingt,  einen  schwer  Verbrann- 
ten vom  Tode  zu  erretten,  ist  zum  mindesten  zweifelhaft,  im- 
merhin werden  wir  aber  so  doch  wenigstens  bei  den  Orena* 
füllen.  Verbrennungen  von  Va — Va  der  Körperoberfläche,  er- 
heblichen Nutzen  stiften  können.  Unter  allen  Umständen  ist 
es  unsere  Pflicht,  den  Patienten  die  Schmerzen  zu  nehmen 
und  sie  in  einen  gewissen  Zustand  von  Euphorie  zu  ver- 
setzen; quälen  sie  sich  doch  manchmal  mit  den  bittersten  Vor- 
würfen über  den  Leichtsinn,  mit  welchem  sie  ihr  Leiden  ver- 
schuldeten, mit  aorgenden  Qedanken  über  die  imF^e  dea  Ab- 
lebens Zurückbleibenden  und  endlich  mit  der  Furcht  tot  dem 
Eintreten  des  Todes.  Morphium,  bei  den  ohnehin  dem  Tode  Ver- 
fallenen in  nicht  zu  kleinen  Dosen,  ist  da  ein  sicheres  und  hu- 
manes Mittel.  Jedoch  soll  man  in  den  ersten  Tagen  mit  dem 
permanenten  Wasserbad,  welches  ja  zweifellos  die  Schmerzen 
durch  Abschluß  von  der  Einwirkung  der  atmosphärischen  Luft 
rasch  lindert,  anderseits  aber  auch  noch  herabsetzend  auf  den 
üefälUonus  einwirkt,  sehr  vorsichtig  sein. 

Daß  man  neben  dieser  Aligemoinbehandlung  die  lokale  der 
Yerbrannten  SteUen  nicht  vergessen  darf,  ist  selbstverständlich, 
aber  wir  müssen  dabei  stets  daran  denken,  daft  wir  ea  mit  im 
Shook  befindlichen,  sehr  wenig  widerstandsfühigen  Individuen 
mit  schwer  daniederliegender  .  Hentfttigkeit  au  tun  haben  und 
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di»  aogewaiidten  Mittel  keine  die  HenttUglEeit  beeflltrieiitigeii* 
den  sein  düifen. 

Die  Qeiteliren,  welche  dem  Patienten  durch  diese  Zeichen 
einer  allgemeinen  Vergiftung  des  KOrpers  drohen»  pflegen  nach 
5—6  Tagen  vorüber  zu  sein,  aber  selbst  nach  8—10  Tagen 
tritt  manchmal,  ohne  daß  es  sich  um  eine  Sepsis  zu  handeln 
braucht,  noch  der  Tod  unter  starken  Durchfallen,  zuweilen  auch 
an  Duodenalgeschwürsblutungen  ein.  Seien  Sie  daher  vor- 
sichtig in  der  Stellung  Ihrer  Prognose. 

Bei  den  Verbrennungen  ersten  Qrades  ist  die  Hei- 
lung Ton  unseren  lokalen  Mafinahmen  so  gat  wie  TöUig  un- 
abhängig. Sie  heilen  Ton  selbst  in  kurzer  Zeit  unter  Hinterlassung 
einer  leichten  brftunliehen  Pigmentlemng  der  betroffenen  Haut, 
welche  im  LAUfo  der  Zeit  von  selbst  wieder  sohwindei.  Uebrigens 
ist  es  aber  recht  häufig,  daß  an  Stellen,  welche  anscheinend 
einige  Stunden  nach  der  Verletzung  nur  ersten  Grades  ver- 
brannt zu  sein  schienen,  nach  24  Stunden  doch  noch  einzelne 
Blasen  aufschießen.  Es  genügt  aber  in  solchen  Fällen,  die 
Blasen  aseptisch  anzustechen  und  die  Stellen  mit  einem  ste- 
rilen Trockenverband  zu  bedecken,  unter  welchem  dann  rasch 
UebettUtutung  und  Heilung  eintritt. 

Was  nun  die  lokale  Behandlung  der  Verbrennungen 
zweiten  und  dritten  Qrades  anbeträft,  so  halte  ieh  die  Ton 
Tschmarke  angegebene  Methode  für  die  beste.  Sie  sucht  dureh 
Venneidimg  Ton  Wundinfektionen  möglichst  gUnstige  Heilungs- 
bedingungen zu  schaffen  und  erreicht  das  durch  eine  sorgfältige 
Desinfektion  der  verbrannten  Körperteile,  wie  wenn  diese  für 
eine  aseptische  Operation  vorbereitet  würden.  Es  ist  selbst- 
verständlich, daß  derartige  Maßnahmen  äußerst  schmerzhaft 
sind  und  nicht  ohne  Anästhesierung  ausgeführt  werden  können. 
Bei  kleineren  Verbrennungen  ohne  tiefgreifende  Substanzverluste 
Ittt  sich  eine  hinreichende  Anästhesierung  sehr  wohl  durob 
die  Haekenbruohscbe  Umspritzung,  eventuell  auch  durch 
Leitungsanlsthesie  von  dem  sensiblen  Nervenstamme  aus,  an 
der  unteren  Körperhftlfte  durch  Lumbalanisthesie,  bei  aus- 
gedehnteren Verbrennungen  am  Kopf,  Rumpf  und  oberen  Bx- 
tremit&ten  aber  nur  durch  Narkose  erreichen.  Wegen  der  von 
selten  des  Herzens  an  und  für  sich  schon  bei  Verbrennungen 
drohenden  Gefahren  müssen  wir  mit  Aether,  welcher  den  Blut- 
druck steigert,  nicht  mit  Chloroform  narkotisieren.  Sodann 
werden  die  Blasen  abgetragen  und  die  verbrannten  Hautpartien 
samt  weiterer  Umgebung  mit  heißem  Wasser,  Seife  und  Bürste 
lehn  Minuten  lang  gereinigt,  mit  Alkohol  und  Sublimat  bzw. 
SuUamin  Viooo  swei  Minuten  abgewaschen  und  mit  Gaze- 
kompressen bedeckt,  Aber  welche  ein  groller  Verband  mit  reich- 
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licher  hydrophiler  Watte,  eventuell  noch  gelber,  nicht  hydro- 
philer Watte  zu  liegen  kommt.  Sollten  nach  dem  Erwachen 
aus  der  Narkose  noch  lebhafte  Schmerzen  vorhanden  sein,  so 
werden  diese  mit  Morphium  bekümpfi,  jedoch  ist  das  nur  selten 
Botwwidig,  da  die  Bedeeknng  mit  einem  sterilen  Verliand  und 
der  Abschlnfi  von  der  atmosphftrischen  Luft  allein  schon 
sehmersstillend  wirkt.  In  den  ersten  Tagen  nfifit  nun  eine 
solche  verbrannte  Stelle  ganz  enorm,  und  die  hydrophilen  Ver- 
bandstoffe sind  bald  mit  seröser  Flüssigkeit  durchtränkt  So« 
bald  dies  der  Fall  ist.  werden  unter  sorgfältigster  Wahrung 
der  Asepsis  -  der  Arzt  desinfiziere  sich  dabei  wie  zu  einer 
großen  Operation  —  die  bedeckenden  Verbandstoffe  bis  auf  die 
Gazekompressen  entfernt  und  durch  neue  ersetzt.  Dieses  muß 
so  oft  geschehen,  wie  eine  Durchtränkung  der  Verbandstoffe 
noch  stattfindet,  was  aber  nach  einigen  Tagen  nicht  mehr  ein- 
zutreten pflegt  Man  sieht  dann,  wie  nach  10  bis  U  Tagen 
der  Verband  sich  von  selbst  samt  den  Oazekompressen  von 
dem  Korper  abl6st  und  dafi  sich  darunter  die  Epidermisierung 
ioflerst  rasch  und  vollständig,  wenigstens  bei  den  Ver- 
brennungen zweiten  Grades  und  nicht  zu  tiefen  dritten  Grades 
vollzogen  hat  und  daß  auch  die  Narben  sehr  schön  und  wenig 
zur  Kontraktur  neigend  werden.  Die  Wirkung  dieser  sorg- 
fältigen Abhaltung  von  Sekundärinfektiunen  ist  zweifellos  zu 
erklären  wie  folgt  Bei  eintretenden  Eiterungen  werden  die 
vielleicht  noch  lebensfähig  erhaltenen  Epidermispartien,  die 
Epitheleinsenkungen  und  die  Anhangsgebilde  der  Haut,  die 
läuurbSlge,  Talg-  und  SchweifidrOsen,  welche  ja  zum  Teil  noch 
weit  in  die  Subcutis  hineinreichen«  grofienteils  sekundSr  zer- 
stört und  kommen  für  die  Ueberhintung  durch  inselförmige  Epi- 
dermisierung in  Fortfall,  bei  der  sorgfältigen  Desinfektion  hin- 
gegen bleiben  sie  erhalten  und  bilden  bald  wieder  eine 
schützende  Epitheldecke.  Die  Verwendung  von  Jodoformgaze- 
schleiern unter  den  Gazekompressen  ist  bei  ausgedehnteren 
Verbrennungen  wegen  der  Resorption  und  der  eventuell  em- 
tretenden  Jodoformvorgiftung  gefährlich,  auch  die  Verwendung 
von  anderweitig  antiseptisch  imprägnierten  Verbandstoffen,  das 
Aufstreuen  von  desinfizierenden  Pulvern,  auch  des  Bismuthum 
subnitricum,  nicht  notwendig,  sofern  man  nur  die  Verbrennungen 
frisch,  d.  h.  nicht  behandelt  bzw.  mifihandelt  in  die  Behandlung 
bekommt.  Diese  Tschmarkesche  Methode  hat  bei  weitem 
nicht  die  Anerkennung  und  Verbreitung  gefunden,  welche  sie 
verdient  Ihre  Nachteile  bestehen  in  der  Schmerzhaftigkeit 
und  der  nieist  notwendigen  Narkose.  Diese  Nachteile  werden 
aber  durch  die  glänzenden  Heilerfolge,  die  Abkürzung  des 
Heilverfahrens,  die  Vermeidung  von  Sekundärinfektionen.  Fieber, 
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Erysipel,  langdauernden  Eiterungen  mit  ihren  Folgezuständen 
mehr  als  aufgewogen.  Sie  ist  ein  etwas  heroisches,  aber 
ftnfierst  wirksames  Heilmittel. 

Ist  man  nicht  in  der  Lage,  diese  Methode  zu  verwenden, 
handelt  es  sich  nicht  mehr  um  frische  Verbrennungen,  ist 
Narkose  oder  irgendein  anderes  Anftsthesierungsmittel  nicht 
anwendbar,  so  ist  die  jetzt  beliebteste  Methode  der  Behandlung 
die  mit  der  Barde lebenschen  Wismatbrandbinde,  welehe  in 
Apotheken  und  Drogenhandlungen  vorrätig  gehalten  wird  und 
trotz  ihres  nicht  geringen  Preises  in  keinem  Verbandkasten, 
bei  der  Feuerwehr,  Eisenbahn,  in  Werkstätten.  Bergwerken  etc. 
fehlen  sollte  .\uch  bei  ihrer  Anwendung  ist  eine  vorauf- 
gegangene Säuberung  der  verbrannten  Partien,  aseptische  Ab- 
tragung der  Brandblasen,  Entfernung  von  Schmutzteilen  durch 
Berieselung  mit  steriler  physiologischer  Kochsalzlösung,  aber 
ohne  Verwendung  von  Antisepticis,  ansnraten.  Danaoh  wird 
die  Brandbinde  und  ein  grofier  Verband  mit  hydrophlier  steriler 
Watte  nnd  MuUbinde  angelegt.  Die  Binde  bleibt  acht  Tage, 
wenn  sie  dann  noch  fest  anhaftet,  auch  länger  liegen,  bis  sie 
sich  leicht  abnehmen  läßt.  In  vielen  Fällen  erreicht  man  mit 
der  Wismutbrandbinde  dasselbe,  nämlich  aseptische  Heilung, 
wie  mit  der  Tschmarkeschen  Methode.  An  Stellen,  an  wel- 
chen man  die  Brandbinde  nicht  anwenden  kann,  im  (lesicht, 
pudert  man  dick  mit  Wismut  und  legt  darüber  einen  asepti- 
schen Trockenverband  an,  welcher  nur  die  natürlichen  Körper- 
Öffnungen  frei  liftt. 

Alle  Hausmittel,  zu  welchen  loh  auch  das  veraltete  Uni- 
mentnm  contra  combustionem  (Kalkwasser  mit  Lein51)  rechne, 
sind  unbedingt  zu  verwerfen. 

Handelt  es  sich  um  tiefergreifende  Verbrennungen  mit 
Bildune:  von  Brandschorfen,  so  muß  man  für  eine  baldige  Ab- 
stoöun.u:  der  nekrotischen  Teile  Sorge  tragen.  Tunlichst  ist 
aber  auch  hier  eine  Infektion  zu  verhindern.  Vielleicht  kann 
man  hier  mit  vorsichtiger  Bierscher  Stauungshyperämie 
günstig  einwirken;  jedoch  mangelt  mir  jegliche  Brfahrnng  in 
dieser  Hinsicht 

Ist  eine  Infektion  eingetreten,  ebie  fortschreitende  Rötung 
der  WundrSnder,  Schwellung,  Schmerzhaftigkeit,  Fieber  vor- 
handen, so  ist  es  gerechtfertigt,  in  den  Anfangsstadien  durch 
Alkoholumschläge  diese  zurückzubringen  zu  versuchen.  Phleg- 
monöse Entzündungen.  Abszesse  erfordern  natürlich  eine  ent- 
sprechende Behandlung. 

Nach  Demarkierung  des  nekrotischen  vom  gesunden  Ge- 
webe kommen  Amputationen,  Exartikulationen  in  Betracht 

Kleinere,  nach  Abstofiung  des  Schorfes  zurttckbleibende 
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Geschwüre  behandele  man,  solange  zähe  Sekretion  besteht, 
mit  feuchten  UmschlÄgen  (essigsaurer  Tonerde),  danach  mit 
Salben  (LeniceU  Nafalan).  Die  Ueberhäulung  kann  gefördert 
irm&m  durch  TnmpUnUttonen  nach  d^r  Thiertehschen  oder 
Krausesdiea  li«thod6»  totitere  tu  SteUeiH  welche  eine  aehr 
leistan^dihige  Haut  effordem,  Handteller,  Pnfleolüe,  Beuge» 
and  Streckseite  der  Oelenke.  aneb  Im  Qeeieht  vorwiegend  ana 
koemeüscheii  Rücksichten  anzuwenden. 

Große  Not  machen  die  nach  ausgedehnten  Verbrennungen 
zurückbleibenden  ausgedehnten  Geschwürsflächen.  Hier  ist  das 
permanente  Wasserbad  bis  zur  Reinigung  der  Wunden  am 
Platz,  natürlich  unter  den  notwendigen  Vorsichtsmaßregeln. 
Achten  auf  Puls,  Einfetten  von  Händen  und  Füßen  mit  einer 
dicken  Scliiohi  einer  fetten  Salbe,  um  die  zu  starke  Mazeration 
der  Haut  in  Terfaüten. 

Sehknenverbinde  yerhUten  Gelenkkontraktaren.  Aaeh  iai 
in  Mhieitigea  Thloalnaniin*(Pibrolyain>)li4ektionen  an  raten,  am 
die  Narben  in  der  Bntwicklnng  geaebmeidiger  zu  machen. 

Bmpyem,  Gelenkvereiterungen  nnd  ähnliche  höchst  un- 
liebsame  Vorkommnisse  bei  tiefer  greifenden  Verbrennnngen 
Mfordern  eine  entsprechende  Behandlung. 

Die  Beseitigung  der  nach  Verbrennungen  zurückbleibenden 
Narbenkontrakturen  ist  eine  der  schwersten  Aufgaben  der  pla- 
stischen Chirurgie  und  kann  in  dem  Rahmen  eines  kurzen 
Vortrages  natttriich  nicht  besprochen  werden. 
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lieber  die  Behandlung 
des  akuten  Mittelohrkatarrhs. 

Von 

Geh.  Med.- Rat  Prof.  Dr.  Walb  in  Bonn. 


M.  H.!  Das  Thema  des  hentigen  Vortrages  bildet  in  seinem 

Wortlaut  eine  Konzession  an  die  Auffassung,  welche  viele  von 
Omen  liaben,  die  den  Begriff  des  akuten  Mittelohrkatarrhs  viel 
weiter  ziehen,  als  wir  Ohrenärzte  es  zu  tun  gewohnt  sind. 
Letztere  haben  die  verschiedenen  Formen  der  akuten  Mittel- 
ohrentzündungen im  Interesse  der  Wissenschaft  und  auch  des 
Unterrichts  in  mehrere  Kategorien  gebracht,  ja.  für  Sie  bildet 
die  in  Rede  stehende  Benennung  nur  eine  Form,  und  zwar  die 
nnterste  und  zugleich  leichteste  der  verschiedenen  KrankheitS' 
proiesse.  Sie,  meine  Herren,  können  mir  Gründe  entgegen- 
halten, welche  Ihren  Standpunkt  als  nioht  uneben  erscheinen 
lassen.  Sie  kSnnen  auf  Analogien  hinweisen,  beispielsweise 
wird  die  Pneumonie  im  Kindesalter,  wo  ja  bekanntlich  nicht 
die  croupöse,  sondern  die  eitrige  Form  die  häufigste  ist,  auch 
die  katarrhalische  genannt.  Wir  Ohrenärzte  unterscheiden  im 
wesentlichen  drei  Formen: 

1.  den  akuten  Mittolohrkatarrh, 

2.  die  akute  Mittelohrentzündung, 

3.  die  akute  Mittelohreiterung. 

Erste  und  zweite  vorläuft  ohne  Perforation  des  Trommel- 
fells, letztere  ist  stets  damit  verbunden. 

Ich  beginne  mit  dem  akuten  Eatanh.  Wie  Sie  aus  früheren 
Vorträgen  wissen,  zeigt  sich  dabei  am  Trommelfell  eine  auf 
den  oberen  Abschnitt  beschränkte  Röte,  die  sich  gewöhnlich 
zipfelförmig  im  Verlauf  der  Hammergefäße  weiter  nach  unten 
erstreckt.  Die  Röte  ist  nicht  mit  Schwellung  verbunden.  Die 
Lage  von  Hammer  und  kleinem  Fortsatz  bleibt  deutlich.  Von 
subjektiven  Symptomen  wären  zu  nennen  kurze  intermittierende, 
stichartige  Schmerzen,  die  auch  fehlen  können,  dumpfes  Qe- 
fülü  Im  Ohr,  Ohrensausen  (kann  auch  fehlen),  Herabsetzung 
des  H5nrerm5gens.  Allgemeinbefinden  nicht  gestdrt,  kein 
Fieber,  soweit  die  Ohraffektion  allein  in  Betracht  kommt  Actio- 
logisch  spielen  die  akuten  Katarrhe  von  Nasenrachenraum  und 
Nase  die  gröfite  Rolle,  sodafi  die  Tuba  der  Weg  ist,  durch 
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welchen  sich,  der  Katarrh  in  das  Mittelohr  fortpflanzt.  Es 
können  aber  auch  äußere,  vom  Gehörgang  aus  wirkende  Ein- 
flüsse wirksam  sein,  kaller  Luftzug,  Eindringen  von  kaltem 
Wasser  beim  Baden,  oder  drittens  auch  kann  der  Katarrii  re- 
flektorisch entstehen,  z.  B.  durch  plötzliche  Abkühlung  der 
Kopfhaut.  Ich  kenne  Patienten,  welche  die  Neigung  haben, 
am  Kopf  zu  transpirieren ;  sowie  sie  sich  dann  der  Zugluft  aus- 
setien,  bekommen  sie  einen  Mitteiolirkalarrh. 

Wir  gellen  jetzt  su  dem  eigenttiehen  Thema:  zur  Behand- 
lung. Es  ist  sunlehst  za  bemerken»  dafi  diese  Form  sehr  hftnfig 
ohne  Behandlung  wieder  ausheilt  und  mit  dem  grundlegenden 
Leiden  verschwindet.  Es  ist  dies  indes  nioht  immer  der  Fall, 
und  man  beobachtet  häufig,  dafi  Individuen,  welche  eine  Nei- 
gung zu  solchen  Katarrhen  haben,  im  Laufe  der  Zeit  Verände- 
rungen zeigen,  die  sich  nicht  mehr  zurückbiiden.  Dies  gilt 
besonders  von  der  allmählich  zunehmenden  Schwerhörigkeit. 
Sie  merken  allmählich,  daß  nicht  mehr  wie  früher,  wenn  der 
Katarrh  sich  bessert,  das  Hörvermögen  wieder  normal  wird, 
sondern  dafi  eine  gewisse  Quote  fehlt,  und  bei  jedem  neuen 
Schab  wird  das  Ifinns  immer  grOSer.  Wenn  Sie  sich  der  Yer^ 
ftndemngen  erinnern,  die  ich  &nen  in  froheren  Vorträgen  ge- 
schildert habe,  so  werden  Sie  dies  begreiflich  finden.  Bs  er- 
scheint daher  rationell,  diese  Krankheit  stets  zu  behandeln. 
Da,  wie  wir  gesehen  haben,  der  akute  Katarrh  induziert  ist; 
von  der  Nachbarschaft  übertrafen,  so  ist  die  Behandlung  dieser 
Nachbarschaft  in  den  Vordergrund  zu  stellen.  Das  „Wie"  zu 
erörtern,  würde  uns  zu  weit  führen.  Das  souveräne  Mittel  für 
die  Behandlung  der  Ohrkrankheit  selbst  ist  die  systematische 
Anwendung  der  Luftdusche,  am  zweckmäßigsten  mittels  des 
Politzerschen  Verfahrens  ausgeführt  Der  Katheterismus 
kommt  nnr  -dann  in  Frage,  wenn  das  Polltsersche  Verfahren 
nicht  ausführbar  ist  oder  im  Stich  lifit,  was  im  allgemeinen 
hierbei  sehr  selten  ist;  die  Katarrhe  in  Nase  und  Nasenrachen- 
raum sind  meist  eine  Kontraindikation  gegen  die  Anwendung 
des  Katheters.  Durch  die  Luftdusche  wird  das  statische  Gleich- 
irewicht  erhalten  oder  wiederhergestellt,  die  Resorption  von 
lixsudaten  befördert  oder  auch  letztere  per  tubam  heraus- 
geschleudert. Die  subjektive  Erleichterung  tritt,  meist  sofort 
nach  der  Anwendung  der  Luftdusche  ein,  indem  Schmerz  und 
dumpfer  Druck  verschwindet.  Objektiv  sieht  man  oft  nach 
der  ersten  Anwendung  die  Rötung  am  Trommelfell  abnehmen, 
wenn  sie  auch  unmittelbar  nachher  gesteigert  erscheint 

Wir  haben  nns  die  Wirkung  der  Luftdosehe  Terschiedmiartig 
zu  denken.  Einmal  erhilt  sie  den  nonnalen  Luftgehalt  der  Paukea- 
hOhle,  der  bei  Schwellung  und  Unwegssmkeit  &t  Taba  geAhrdet 
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erscheint,  indem  die  in  der  PankenhAhle  reetierende  Lnft»  wie 

Ihoen  bekaont,  von  der  Nachbarschaft  per  EndoMnoee  aufgenommen 
wird.  Zweitens  bewirkt  die  rait  leichter  Kompression  eintretende 
Luft  ein  Zurückdrängen  der  Injektion  in  der  Schleimhaut.  Drittens 
bringt  sie  die  durch  die  Schwellung  in  abnormen  Kontakt  ge* 
retenen  Teile  wieder  Toneiiuinder  ab  nnd  verhindert  dadurch  die 
Verklebung.  Tieitens  begOnstigt  sie  die  Resorption  der  Bssndate. 

Fehlerhaft  bei  der  Behandlung  dieser  Krankheit  ist: 
1.  Ausspritzung  vom  Gehörgango  aus;  2.  Sntrfliifeln  von  Me- 
dikamenten in  den  Gehörgang.  Unntttig  ist  femer  meist  die 
Anwendung  von  Kalte  oder  Wftrme.  Erstere  kann  swar 
meistens  nicht  schaden,  kann  aber  entbehrt  werden.  Die 
feuchte  Wärme  ist  nur  mit  Vorsicht  zu  gebrauchen,  etwa  da. 
wo  bei  empfindlichen  Individuen  die  auftretenden  Schmerzen 
besonders  (quälend  empfunden  werden,  wobei  man  genau  darauf 
achten  muß,  ob  nicht  durch  die  Anwendung  dieses  Mittels  sich 
der  Katarrh  verschlimmert.  Von  allgemeinen  Vorschriften  für 
die  Lebensweise  wäre  zu  nennen  absolute  oder  relative  Ab- 
stinenz von  Alkohol  und  Tabak,  Bekämpfung  von  Obstipa- 
tion etc.  Empfindliche  Individuen  httten  am  passendsten 
mehrere  Tage  das  Zimmer.  Bettruhe  ist  nicht  erforderlich. 
Die  Luftdasohe  wird  so  lange  fortgesetzt,  bis  alle  subjektiven 
Symptome  verschwunden  sind  resp.  nicht  wiederkehren  und 
das  Hörvermögen  wieder  ganz  normal  geworden  ist.  Nach- 
tragen möchte  ich  noch,  daß,  wo  erhebliche  sekretorische  Vor- 
gänge in  der  Nase  oder  im  Nasenrachenraum  vorhanden  sind, 
der  Anwendung  der  Luftdusche  eine  Reinigung  dieser  Teile 
vorausgehen  mufi. 

Wir  kommen  jetzt  zur  zweiten  Form:  der  Otitis  media 
a«mta.  Diese  unterscheidet  sich  vom  akuten  Katarrh  dadurch, 
dafi  bei  ihr  Bntasttndungserscheinungen  in  erheblichem  Mafle 
vorhanden  sind  und  wir  stets  mit  einer  vorausgegangenen  In- 
Mtion  zu  rechnen  haben.  Bei  dieser  Form  spielen  die 
Pneumococcen  und  der  Streptococcus  mycosus  die  Hauptrolle. 
Auf  letzteren  ist  man  bei  dieser  Krankheit  in  neuerer  Zeit  be- 
sonders aufmerksam  geworden.  Die  Fälle,  wo  er  den  Attentäter 
darstellt,  zeichnen  sich  ganz  besonders  durch  einen  schleppen- 
den und  unregelmäßigen  Verlauf  aus,  sodali  der  Ausgang  stets 
unberechenbar  erscheint  Objektiv  ist  am  Trommelfell  eine 
••lir  viel  sllikeie  Ii\jektl<Hi  su  sehen  als  beim  Katarrh.  Diese 
ist  meist  da.  wo  sie  vorhanden  ist,  diffus  und  stets  im  Gegen- 
satz zum  Katarrh  mit  Schwellung  verbunden.  Letztere  be- 
vrirkt,  daß  das  Relief  der  davon  befallenen  Teile  verschwindet, 
and  da  hier  naturgemäß  in  der  oberen  Hälfte  des  Trommel- 
fells liyektion  und  Schwellung  am  meisten  entwickelt  sind,  so 
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ist  der  kleine  Fortsatz  des  Hammers  nicht  mehr  erkennbar. 
Das  ist  für  die  differentielle  Diagnose  mit  der  wichtigste  Punkt. 
Bine  BntEttndung  der  Cntiflsoliioht  des  Trommelfells  gehört 
nicht  zu  den  notwendigen  Begleitersoheinungen  dieser  Krank- 
heit Die  sabjektiven  Beschwerden  sind  alle  gesteigert,  die 
Schmerzen  bestehen  nicht  nur  in  lanzinierenden  Stichen,  son- 
dern in  anhaltendem  schmerzhaften  Druckgefühl.  Oewöhniich 
strahlen  dio  Schmerzen  vom  Ohr  nach  der  betreffenden  Kopf- 
seite aus.  Die  Ohrgeräusche  sind  fast  stets  vorhanden  und 
können  recht  heftig  sein.  Das  Hörvermögen  ist  bis  zur  zeit- 
weiligen Aufhebung  der  Luftleitung  herabgesetzt.  Meist  ist 
auch  die  Nachtruhe  gestört,  entsprechend  dem  infektiösen 
Charakter  leidet  das  Allgemeinbefinden,  Fieber  ist  gewöhnlich' 
vorhanden  in  den  ersten  Tagen,  Temperatur  zwischen  38  nnd 
39,  allgemeine  Abgeschlagenheit»  mangelnder  Appetit  Emp- 
findliche Personen  pflegen  von  selbst  die  Bettruhe  anfonsnchen. 
Bei  Kindern  ist  entsprechend  der  Vulnerabilität  der  Gewebe 
meist  alles  gesteigert,  sodaß  diese  Form  sehr  häufig  bei  Kin- 
dern in  die  dritte  Form  überführt;  außerdem  wird  im  Kindes- 
alter häufig  beobachtet,  daß  die  Otitis  media  acuta  sich  mit 
einer  Hyringitis  acuta  vergesellschaftet,  die  dann  meist  in  der 
desquamativen  Form  auftritt. 

Ich  habe  diese  Form  im  Schwarzeschen  Handbuch  der  ge- 
samten Ohrenheilkunde  mit  dem  Kamen  Myriugo-tjmpanitis  htr- 
zeichnet  und  ans  mehreren  Grflnden  besonders  abgesweigt.  Erstens 
um  darzutun,  daß  die  desquamative  MyringiUs  keine  Krankheit  fflr 
sich  darstellt,  abgesehen  von  deu  Fällen,  wo  sie  eine  Fortsetzung 
von  desquamativen  Vor<^änjä:eu  im  äußeren  Gehörgang  bildet,  imd 
daß  stets  eine  Otitis  media  acuta  noch  darunter  vorhanden  ist; 
zweitens  weil  die  Behandlung  zum  Teil  ganz  anders  sein  mnB,  als 
wenn  die  Otitis  media  acuta  allein  Torhanden  ist.  Früher,  wo  man 
die  M^'ringitis  desquamativa  für  eine  selbständige  Krankheit  hielt, 
hat  man  sich  naturgemäß  bei  der  Behandhing  auf  sie  beschränkt 
und  das  Mittelohr  vernachlässigt.  Drittens  kann  die  bei  der  Mjrin- 
giUs  desquamativa  meist  Torhandene  seröse  AbsonderuDg.  die  als 
Ausfluß  aus  dem  GebOrgang  in  die  Enicheinung  tritt^  den  bereit» 
erfolgten  Eintritt  einer  Perforation  vortäuschen,  und  die  untwr  dem 
Fortdauern  der  Otitis  media  acuta  andauernd  vorhandenen  Schmerzen 
und  andere  Symptome  finden  dann  keine  iikklärung. 

Der  Einfluß,  welchen  die  desquamative  Myringitis  auf  den 
Verlauf  der  Otitis  media  hat,  ist  verschieden.  Manchmal  wirkt 
sie  wie  ein  äußeres  Derivans,  und  mit  ihrem  Eintritt  mildern 
sich  die  Symptome.  In  anderen  Fällen  dauern  alle  Symptome 
fort  resp.  steigern  sich,  und  es  tritt  Perforation  ein. 

Bei  normalem  Verlauf  dauert  das  entzündliche  Stadium  bei 
der  OUtis  media  acuta  gewöhnlich  8—10  Tage,  und  solange  sind 
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•neh  anhaltend  die  Sohmerzen  vorhanden.  Sowie  letztere  naoh- 
lasaen,  kann  man  sicher  sein,  daß  der  Prozefi  znraekgeht. 
Ansgenommen  sind  PftUe,  wo  der  Streptococoos  mycosns  vor* 
liegt,  die,  wie  bereits  mitgeteili,  einen  soliwan)[enden  Charakter 
haben. 

Bleiben  die  Fälle  ohne  Behandlung,  so  bleibt  gewöhnlich 
ein  Teil  der  Schwerhörigkeit  dauernd  zurück,  wodurch  sie 
auch  hierin  sich  vom  akuten  Katarrh  unterscheiden. 

Die  Behandlung  ist  im  ersten  entzündlichen  Stadium 
streng  antiphlogistisch,  und  es  kommt  hier  weseniiich  die  Anwen- 
dung der  Kilte  und  Blutentziehung  in  Frage.  Erstere  bewirkt 
durch  die  konstante  oder  wenigstens  stundenlange  Anwendung 
des  Risbentels,  letztere  ausgefibt  durch  das  Ansetzen  von  Blnt* 
egeln  vor  und  hinter  dem  Ohr.  Will  man  eine  Wirkung  er^ 
zielen,  so  darf  man  nicht  geizen,  sechs  Stttck  ist  das  Minimum. 
Der  Ohrenarzt  resp.  diejenigen,  welche  tiber  die  betreffende 
Technik  verfügen,  können  mit  großem  Vorteil  die  Blutentziehung 
lokal  machen  durch  seichte  Einschnitte  an  den  injizierten 
Trommelfellpartien  und  den  darüberliegenden  Teilen  der  oberen 
Gehörgangswand.  Diese  antiphlogistische  i^ehandiung  wird 
lortgesetst,  bis  die  Entzündung  die  Höhe  überschritten  hat, 
was  sich  meist  dadurch  anzeigt,  daO  die  Schmerzen  nachlassen 
oder  aufhören  und  daß  vor  allen  Dingen  der  Schlaf  besser 
wird.  Während  dieser  ganzen  Zeit  ist  die  Anwendung  der 
Luftdusche  streng  kontraindiziert,  da  durch  dieselbe  der  Hin- 
iritt  von  Komplikationen  begünstigt  wird.  Sowie  aber  die 
Akme  des  Prozesses  überschritten  ist  und  die  antiphlogistische 
Behandlung  enbehrt  werden  kann,  tritt  die  Luftdusche  in  ihr 
Recht.  Der  objektive  Trommelfellbefund  hat  sich  dann  gewöhn- 
lich soweit  geändert,  daß,  wenn  auch  noch  nicht  die  Röte,  dann 
doch  die  Schwellung  abgenommen  hat,  sodaA  der  kleüie  Hammer> 
fortsatz  wieder  sichtbar  ist  Man  längtgewffhnlich  sehr  vorsichtig 
an  und  mit  leichten  Druckgradmi  nnd  wenig  Wiederholungen, 
sodaß  im  großen  und  ganzen  jetzt  die  Behandlung  einsetzt,, 
wie  wir  sie  für  den  akuten  Katarrh  beschrieben.  Auch  hier 
sind  Ausspritzungen  vom  Gehörgango  aus  und  Einträufelungen 
von  medikamentösen  Lösungen  unzweckmäßiir  Wir  haben 
hierbei  selbstverständlich  nur  diejenigen  Fälle  im  Auge,  wo 
das  Trommelfellepithel  intakt  bleibt.  Ist  dagegen  hier  eine 
desquamative  Myringitis  vorhanden,  so  erfordert  diese  beson- 
dere Bncheiresen.  Hier  kommen  dann  auch  Ausspülungen  in 
Frage,  besonders  dann,  wenn  sich  massenhafte  Epithelschollen 
abgestoßen  haben.  Auch  wird  dann  zweckmäßig  die  kranke 
Trommelfellfläche  medikamentös  behandelt.  Dies  kann  u.  a. 
durch  Aufblasen  von  feinpulverisierter  Borsäure  geschehen» 
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Tritt  bei  dieser  Komplikatton  kein  Neehlafl  der  Breeheinuiigeik 

«in  und  ist  der  Biiitriit  einer  Perforation  zu  befürchten,  so 
1II1I0  Paneentese  gemacht  werden.  Die  darauffolgende  Be- 
handlung ist  derjenigen  gleloh,  welehe  wir  bei  der  dritten 
Form  beschreiben  werden. 

Kehren  wir  zu  der  ohne  Myringitis  verlaufenden  Otitis 
media  acuta  zurück,  so  ist  noch  zu  bemerken,  daß  die  An- 
wendung der  Luftdusche  gewöhnlich  mehrere  Wochen  fort- 
gesetzt werden  muß.  Andernfalls  riskiert  man,  dafi  das 
Hdrf  ermögen  lüoht  wieder  BormAl  wird.  Sieht  man  eolelie 
Fille^  wo  keine  Luftdmche  gemacht  worden  ist  oder  meht 
lange  Zelt  hinduroh,  nach  Jahr  vnd  Tag  an,  so  findet  man 
meist  sehr  straffe  und  breite  hintere  Paltenbfldimg,  Ver* 
waciisung  der  Membrana  flaccida  mit  dem  Hammerhals  etc. 
Die  Ursache  ist  in  der  hochgradigen  Schwellung  der  Schleim- 
haut zu  suchen,  die  in  entzündlichen  Stadien  vorherrscht,  wo- 
durch zahlreiche  Kontaktpunkte  entstehen,  die  zu  Verklebung 
und  Verwachsung  führen. 

Tritt  nach  8— lü  Tagen  nicht  die  Lösung  ein,  so  ist  der 
Eintritt  einer  Komplikation  zu  fürchten.  Diese  besteht  su- 
nichst  in  «toem  Uebergreifen  der  BntsQndung  an!  den 
Wanenlortsati.  Bine  Perforation  des  Trommelfella  kann 
«neh  jetat  noch  ansbleiben.  Damit  ist  gewöhnlich  die  Indi- 
kation Bur  Paraeenteae  gegeben.  Dabei  entleert  sich  in  der 
Regel  seröses  oder  ganz  durchsichtiges,  schleimiges  Sekret. 
•  Beim  Durchschneiden  des  Trommelfells  erweist  es  sich  oft 
als  recht  dick.  Der  Verlauf  ist  von  jetzt  an  verschieden.  In 
manchen  Fällen  tritt  nach  der  Paracentese  sofort  ein  Nachlaß 
der  Erscheinungen  ein,  in  anderen  schließt  sich  an  die  Para- 
-ceutese  eine  langwierige  Eiterung  an.  Dies  ist  auch  der  Grund, 
weshalb  man  bei  der  in  Rede  stehenden  Krankheitsform  nicht 
sofort  dieParaoMitese  macht,  nnd  gleichseitig  der  Grand  dafür. 
daS  flberhanpt  die  Paracentese  hierbei  von  manchen  Autoren 
perhorressiert  wird. 

Ich  mufi  noch  einige  Worte  anknüpfen  über  eine  toU- 
kommen  entgegengesetzte  Behandlungsmethode,  welche  von 
der  Prager  Schule  seit  Jahr  und  Tag  aufs  eifrigste  ver- 
fochten wird:  die  Anwendung  der  feuchten  Wärme.  Tat- 
sache ist,  daß  manche  Patienten  diese  als  wohltuend  empfin- 
den, wie  denn  überhaupt  die  feuchte  Wärme  kalmierend  wirkt 
Sie  bleibt  aber  ein  zweischneidiges  Schwert  ich  habe  mich 
wiederholt  davon  flbeneugt  daft  das  subjektive  Wohlbefinden, 
das  danach  eintrat,  trOgerisch  war,  die  Pille  komphsierten 
sich  mit  Myringitis,  oder  es  trat  Perforation  ein.  Bleibt  nach 
4er  Paracentese  das  Krankheitsbild  bestehen,  so  geht  gewöhn- 
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lieh  die  in  Bniwiekliing  begriffene  Erkrankung  des  Waraen- 
forteatzee  nicht  zurück.  Die  dadurch  notwendigen  Mafinahmen 
werden  wir  bei  der  dritten  Form,  wo  sie  im  allgemeinen  viel 
häufiger  ist.  ausführlicher  besprechen.  Bei  der  mechanischen 
Nachbehandlung  kann  außer  der  Anwendung  der  Luftdusche 
noch  die  Massage  in  Betracht  kommen,  was  ich  noch  hin- 
zufügen möchte. 

Auch  für  die  Otitis  media  acuta  gilt  der  Satz,  daü  in  sehr 
vielen  FftUen  die  Erkrankung  eine  induilerte  ist.  und  vom 
Nasenraehenraum  eingeleitet  wird.  Besonders  spielen  hier, 
namentlich  im  kindlichen  und  jugendlichen  Alter,  die  akuten 
und  chronischen  Entzündungen  im  lymphatischen  Rachenring 
eine  große  Rolle,  im  speziellen  die  entzündlichen  und  hyper- 
trophischen Prozesse  in  der  Rachenmandel,  daneben  auch  die 
Affektionen  der  Gaumenmandeln.  Folliculäre  und  phlegmonöse 
Entzündungen  der  letzteren  leiten  oft  Otitiden  ein.  Wir  haben 
ja  bereits  der  Besprechung  der  sogenannten  adenoiden  Vegeta- 
tionen einen  besonderen  Vortrag  gewidmet,  und  überall  da,  wo 
es  sich  um  rezidivierende  Otitiden  bei  Kindern  handelt  in  Ihrem 
wechselnden  Bilde,  bald  akuter  Katarrh,  bald  akute  Entzündung, 
bald  perforative  Mittelohreiterung,  ist  immer  der  Verdacht  ge- 
rechtfertigt, daß  Hyperplasie  und  chronische  Fintzündung  der 
Rachenmandel  vorliegt.  Demgemäß  kann  auch  die  Behandlung 
dieser  Mittelohrentzündungen  niemals  von  dauerndem  Erfolg 
sein,  wenn  die  Affektion  der  Rachenmandel  nicht  berücksich- 
tigt resp.  die  operative  Entfernung  des  vergrößerten  und  ent-  , 
arteten  Gebildes  vorgenommen  wird.  Sie  tun  aber  gut,  den 
Nachlaß  der  ersten  entzündlichen  Vorgänge  am  Ohr  abzu- 
warten, ehe  Sie  zu  dem  Eingriff  schreiten,  resp.  den  letzteren 
auf  eine  entzündungsfreie  Zeit  zu  verschieben,  da  leicht  bei 
der  Unmöglichkeit,  die  durch  den  Eingriff  geschaffene  Wunde 
aseptisch  zu  halten,  eine  erneuerte  Infektion  durch  die  Tuben 
hindurch  von  hieraus  erfolgen  kann,  die  dann  einen  günstigen 
B'vien  vorfindet.  —  Das  hier  Gesagte  über  die  Beziehungen 
dieser  Erkrankungen  zu  den  Ohraftektionen  gilt  auch  für  die 
gleich  zu  besprechende  dritte  Form,  wo  wir  es  dann  schon  als 
bekannt  voraussetzen  können. 

Die  dritte  Vorm  wird  gewöhnlich  in  den  Lehrbfichem  als 
Ctttii  msdift  vuEolflala  amrta  bezeichnet,  obwohl  das  Sekret 
in  der  ersten  Zeit  durchaus  nicht  immer  eitrig  zu  sein 
braucht.  Charakteristisch  für  dieselbe  ist  der  Eintritt  einer 
Trommeifellperforation.  Entsprechend  der  stärkeren  Rntziin- 
dung  sind  die  Erscheinungen  alle  gesteigert.  Das  objektive 
Trommelfellbild  bietet  Injektion  und  Schwellung  in  der  höchsten 
Potenz  dar.  sodaß  dieselben  sich  über  das  ganze  Trommelfell 
Vorirjge  über  prikt  Tberapie.  Ii.  Serie,  Heft  12.  07 
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erstreckoD  können.  Die  Mitbeteiligung  des  Trommelfells  ist 
auch  hier  wieder  verschieden.  Bald  bleibt  das  Epithel  bis  zum 
Eintritt  der  Perforation  intakt,  bald  tritt  sofort  heftige  Myrin- 
gitis  ein,  die  indes  den  Eintritt  der  Perforation  nicht  zurück- 
halten kann.  Subjektiv  sind  die  Schmerzen  und  die  Ohr- 
geräusche ungemein  heftig.  Gewöhnlich  kommt  noch  ein 
Uutes,  sehr  qo&lendes  klopfendes  Gerinsoh  hinxo,  isochron 
mit  dem  sehr  besohleimigten  Pnli,  veranlaftt  durch  den  hohen 
Blntdmck.  Das  Fieber  ist  entspreohend  hoch,  meist  iwischen 
39  und  40,  bei  Kindern  sind  Temperaturen  über  40  nichts 
Seltenes.  Auch  hier  strahlen  die  Schmerzen  über  die  ganse 
Kopfseite  aus.  Das  Hörvermögen  kann  in  der  ersten  Zeit  er- 
loschen sein,  indem  durch  kollaterale  Hyperämie  im  Labyrinth 
auch  die  Perzeption  aufgehoben  wird.  In  neuerer  Zeit 
ist  man  außerdem  darauf  aufmerksam  geworden,  daß  auch 
ein  wirklicher  entzündlicher  Prozeß,  also  nicht  nur  eine 
Hyperämie,  im  Labyrinth  dabei  vorhanden  sein  kann. 
Im  ländlichen  Alter  kommen  noch  mehrüwhe  Bracheinungen 
dun,  Erbrechen,  Delirien  oder  sogar  seitweise  Bewußtlosig- 
keit, sodaß,  solange  kein  Ausfluß  aus  dem  Ohr  yoriianden  Ist» 
der  Arzt  an  die  Möglichkeit  einer  Meningitis  denken  kann. 
Derjenige,  welcher  die  Ohren  untersucht,  wird  natürlich  der 
Wahrheit  näher  kommen.  Der  Eintritt  der  Perforation  ist  sehr 
verschieden.  Oft  tritt  sie  schon  nach  Stunden  ein,  in  anderen 
Fällen  dauert  es  mehrere  Tage.  Es  hängt  dies  zum  Teil  von 
der  Intensität  der  Sekretion  ab.  Wir  wissen  aber  durch  die 
Untersuchungen  von  Sieben  mann,  daß  es  nicht  der  Druck 
des  Sekretes  allein  ist,  welcher  den  Durchbruch  im  Trommel- 
fell veranlaßt,  sondern  daß  dieser  Durehbruch  Yorbereitet  wird 
durch  das  Bindringen  der  Mikroorganismen  yon  der  Sehleim* 
hantseite  her.  Letstere  sind  natttrlich  bei  dieser  Perm  stets 
vorhanden,  und  es  kommen  außer  den  bereits  genannten  hier  noch 
hinzu  die  Streptococcen,  die  Staphylococcen  und  die  Influenaa- 
bazillen.  Außerdem  gewisse  besondere  Allgemeininfektionen 
wie  Masern,  Scharlach,  Diphtherie,  Typhus,  Pocken.  Pneumo- 
coccen  und  Influenzabazillen  treten  bekanntlich  epidemisch  auf,, 
und  wenn  Sie  in  solchen  Zeiten  einmal  unsere  Poliklinik  be- 
suchen, so  können  Sie  oft  20  und  mehr  Fälle  gleichzeitig 
sehen.  Ich  muß  aber  dabei  bemerken,  daß  wir  in  Zeiten,  wo 
Influenza  herrseht»  trotzdem  bei  der  Otitis  nur  Pneumoooccen 
fandoi.  Bs  hat  uns  dies  denn  veranlaßt,  auch  die  Eriaranknng 
der  Luftwege,  die  ja  meist  dabei  mit  vorhanden  ist,  und  zwar 
inkl.  Nase  auch  daraufhin  zu  untersuchen,  wobei  sich  denn 
herausgestellt  hat,  daß  ^ar  keine  Influenza  vorlag,  sondern 
nur  das  Bild  derselben,  und  daß  es  in  Wirklidikeit  sich  um  eine 
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PneumocoooeniiifektioD  handelte,  die  flberlitiipi  eine  grSsseve 
Rolle  epielt,  als  gemeinhin  angenommen  wird.  Es  würde 
hier  zu  weit  führen,  den  Unterschied  spezieller  darzutun,  wel- 
cher sich  bei  der  Otitis  ergibt,  je  nachdem  wie  die  Infektion 
beschaffen  ist,  auch  haben  wir  dies  in  früheren  Vortrfi^n  be- 
reits erörtert. 

Das  Sekret,  welches  sich  naeh  Eintritt  der  Perforation 
ergießt,  ist  sehr  verschieden,  sehr  häufig  zunächst  serös 
oder  Beritakblatig,  dann  kolloid,  dann  Mbe  werdend 

vnd  inletit  mehr  schleimig-eitrig  oder  aber  dhrekt  eitrig.  Sie 
werden  nun  hier  bemerken  können,  daß  die  zuerst  beschrie- 
benen Sekrete  durchaus  katarrhaliseher  Natur  sind,  und  hier 
eine  Bestätigung  derjenigen  Bemerkungen  finden,  die  ich  an 
die  Spitze  meines  Vortrags  gestellt.  Nach  Eintritt  der  Per- 
foration dauert  die  Krankheit  verschieden  lange  Zeit.  Manch- 
mal ist  die  Sache  in  acht  Tagen  erledigt,  manchmal  dauert  es 
Wochen,  besonders  bei  den  ausgesprochenen  Eiterungen,  die 
In  der  Regel  4—6  Wochen  in  Anspmdi  nehmen,  unter  un- 
gflnatigen  Bedingungen  sogar  ein  gansee  VierteQahr  danern 
können.  Bei  dieser  Form  ist  das  Br^iffenwerden  des  Warsen- 
fortaatzes  noch  ansgedehnter  als  bei  der  zweiten,  ja  es  gibt  Fälle, 
deren  Verlauf  man  sich  nur  erklären  kann  durch  die  Annahme, 
daß  Mittelohr  und  Warzenfortsatz  gleichzeitig  infiziert  werden, 
denn  nur  so  werden  Fälle  vorständlich,  wo  man  schon  am 
dritten  oder  vierten  Tage  die  operative  Eröffnung  des  Warzen- 
fortsatzes machen  muß  und  schon  ein  totales  Ergriffensein 
sämtlicher  Zellen  vorfindet,  eventuell  sogar  mit  teilweiser  Ein- 
schmelzung  der  knOchemen  Zwischenwände.  Namentlich  be- 
obachtet man  dies  in  Wien  von  Influema. 

Die  Behandlung  dieser  Krankheit  erfordert  zunächst  alle 
jene  Maßnahmen,  die  eine  akute  Infektionskrankheit  bedingt. 
Vor  allen  Dingen  gehört  der  Kranke  ins  Bett,  worin  er  aller- 
dings häufig  von  selbst  bleibt.  Die  Diät  muß  entsprechend 
dem  Fieber  eine  blande  sein.  Da  bei  allen  fieberhaften  Er- 
krankungen, deren  Sitz  der  Kopf  ist,  die  Verdauung  meist 
sehr  gestört  erscheint,  sorgt  man  passend  für  eine  ausgiebige 
Entleerung  des  Darmes.  Die  hochgradigen  Schmenen  kSnnen 
meist  nur  dnieb  Narcotioa  bekämpft  werden,  desgleichen  die 
Schlalloaigkeit,  welche  gewöhnlieh  dnrch  einfoohe  HypnoUca 
nicht  beseitigt  wird,  ^e  Kombination  von  beiden  empfiehlt 
sich  in  manchen  FäUen.  Auch  die  konstante  Anwendung  der 
Kälte  mildert  häufig  die  Schmerzen  und  ist  auch  an  sich 
richtig,  besonders  vor  Eintritt  der  Perforation  und  in  der  ersten 
Zeit  danach.  Läßt  das  ganze  Krankheitsbild  den  sicheren 
Schluß  zu,  daß  die  Perforation  unvermeidlich,  oder  erscheint 
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tdas  TrommelfeU  bereite  vorgebaiieht,  wodnroh  sich  jedesmal 
«nsdgt,  dafi  viel  Bxtudat  schon  vorhanden,  so  schreite  man 
sofort  lur  Paracentese.  Die  frühzeitige  Paraccntese  wirkt  sehr 
häufig  geradezu  kupierend  und  verhütet,  daß  unter  hohem 
Druck  stehende  Kxsudate  und  die  in  ihnen  vorhandenen  Mikro- 
organismen andere  Wege  gehen.  Es  kann  der  Fall  sein,  daß 
man  die  Paracentese  im  Laufe  der  Behandlung  wiederholen 
muU.  ebenso  ist  es  manchmal  angezeigt,  spontan  eingetretene 
Perforationen  mit  dem  Messer  zu  erweitern.  Diese  sind  oft 
nur  punktförmig  und  als  Oet&rang  kaum  zu  erkemten«  manch- 
mal gibt  nur  ein  pulsierender  Lichtreflei  ihre  Lage  an.  Liegt 
die  spontane  Perforation  fttr  den  Abfluß  an  ungünstiger  Stelle, 
so  erscheint  es  zweckmäßig,  am  Ort  der  Wahl  eine  Paracentese 
hinzuzufügen.  Es  ist  dies  besonders  dann  nötig,  wenn  die 
spontane  Oeffnung  sich  hoch  oben  in  der  Membrana  flaccida 
befindet.  Sowie  sekretorische  Vorgänge  vorhanden  sind,  sei 
es  nach  spontanem  Durchbruch  oder  nach  der  Paracentese. 
muß  das  Ohr  regelmäßig  gereinigt  resp.  für  hinreichenden  Ab- 
fluß gesorgt  werden.  Am  zweckmäßigsten  hat  sich  hierfür 
nach  unseren  Brfahmngen  der  antiseptische  Verband  gezeigt. 
•Vor  dessen  Anlage  wird  das  Ohr  durch  Ausspülen  Tom  Qehdr- 
gang  aus  sorgOltlg  gereinigt;  man  nimmt  dasu  eine  wanne 
l%ige  Kochsalzlösung  oder  eine  mehrprooenüge  Borsäure- 
lösung  oder  auch  Wasserstoffsuperoxyd  oder  PormalinlÖsungen. 
Dann  wird  ein  Hazostreifen  locker  in  das  Ohr  hineingelegt, 
der  bis  zum  Trommelfell  vorgeschoben  wird,  und  nun  ein 
Okklusionsverband  angelegt  mit  steriler  Gaze  und  sterilen  Bin- 
den, wie  wir  ihn  von  der  Chirurgie  her  kennen.  Der  Verband 
darf  nicht  drücken,  und  der  Gazestreifen  im  Gehörgang  darf 
nicht  tamponieren.  Es  versteht  sich  von  selbst,  daß  vor  An- 
lage des  Verbandes  die  Ohrmuschdl  und  die  ganxe  Umgebung 
des  Ohres  gereinigt  werden  mu8  durdi  Abelen  und  Sublimat- 
waschung. Bs  empfiehlt  sich  sogar  manchmal,  die  Umgebung 
des  Ohres  zu  rasieren.  Je  nach  der  Stärke  der  Sekretion  muß 
der  Verband  gewechselt  werden,  maßgebend  dafür  ist  die 
Durchtränkung  bis  zu  den  äußersten  Schichten.  Es  ergeben 
sich  dadurch  Verschiedenheiten;  manchmal  kann  der  Verband 
24  Stunden  liegen  bleiben,  manchmal  muß  er  zweimal  im 
Tage  gewechselt  werden.  In  vielen  Fällen  kommt  man  hier- 
mit allein  aus.  Die  akute  Mittelohreiterung  nimmt  nämlich 
unter  normalen  Vefhftltnissen  einen  cyklischen  Verlauf.  Bs  trifft 
dies  beaondera  fflr  diejenigen  FUIe  zu,  wetehe  durch  ehie  In- 
fektion mit  Pneumococcen  bedingt  sind.  Auch  an  anderen 
Körperstellen  ist  diese  Infektion  Tielftah  mit  cykUschem  Ver- 
lauf verbunden,  wir  erinnern  an  die  Pneumonie.  Bedingung 
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hierfür  beim  Ohre  ist  die  Abhaltung  weiterer  Schädlichkeiten, 
insbesondere  der  sekundären  Infektion  und  der  Zersetzung  der 
Sekrete.  Diese  Faktoren  treten  meistens  vom  äußeren  Gehör- 
gange aus  an  das  Ohr  heran,  und  gerade  hierin  liegt  die  große 
Bedeutung  der  Behandlung  mit  Okklusionsverbänden,  daß  das 
Ohr  gegen  die  äußere  Luft  abgeschlossen  wird. 

Zeigt  die  Untersuchung  des  Ohrs,  daß  der  Verband  seine 
Sohnldigkeit  tut,  d.  b.  daß  kein  Sekret  stagniert,  so  braucht 
man  auch  nicht  auszusplUen.  Ist  aber  letzteres  der  Fall,  so 
schickt  man  der  Anlegung  des  neuen  Verbandes  eine  Aus- 
spülung voraus,  und  zwar  mit  den  früher  angegebenen  Mitteln. 
Es  ist  hier  der  Ort,  auf  diesen  Paktor  in  der  Behandlung  etwas 
näher  einzugehen.  D:ü  Wasserscheu,  die  jahrelang  in  der 
Ohrenheilkunde  geherrscht,  in  welcher  Zeit  nur  die  Trocken- 
behandhing  als  die  einzig  richtige  gepriesen  wurde,  ist  ja 
glücklich  wieder  überwunden.  Eine  mißverstandene  Aeußerung 
von  V.  Bergmann,  die  zum  Teil  auf  falscher  Auffassung  der 
von  machender  Seite  gehegten  'Anschauung  basierte,  hatte 
die  Ausspülungen  in  Verruf  gebracht,  und  die  Sekrete  wurden 
mähsam  durch  wiederholtes  Eingehen  mit  Watteträgern  auf- 
gesaugt Daß  es  dabei  zu  unvermeidlichen  oberflächlichen  Ver- 
letzungen des  an  sich  schon  gelockerten  Epithels  kam,  ist  er- 
klärlich. Im  Gegensatz  dazu  bildet  ein  Fliissigkeitsslrom.  der 
nicht  mit  Gewalt  hineingebracht  wird,  die  schonendste  Kraft, 
um  Sekrete  aus  Kanälen  harauszubefürdern.  Sie  sind  freilich 
da  nicht  nötig,  wo  die  Sekrete,  wie  bei  der  eben  beschriebenen 
Verbandsmethode,  aufgesaugt  werden. 

In  neuerer  Zeit  haben  sich  wieder  die  Stimmen  vermehrt, 
welche  den  Verband  verwerfen  und  den  Ausspttlungen  allein 
das  Wort  reden.  Letztere  mttssen  dann  besonders  in  der 
ersten  Zeit  ziemlich  hftufig  ausgeführt  werden,  und  da  der 
Arzt  das  nicht  immer  selbst  so  oft  kann,  so  bleibt  nichts  an- 
deres übrig,  als  dies  den  Familienmitgliedern  anzuvertrauen, 
was  nicht  immer  angebracht  erscheint.  In  gebildeten  Kreisen 
ist  es  relativ  leicht,  einen  Begriff  davon  beizubringen,  daß 
Reinlichkeit  und  immer  wieder  Reinlichkeit  hier  alles  bedeutet; 
auch  lernen  geschickte  Prauenhande  ba|d  mit  der  Ohrenspritse 
umzugehen  sowie  auch  mit  einer  Ohrpinzette  neue  Oaze- 
streifen  ins  Ohr  einzulegen,  sobald  der  alte  durchtränkt  er- 
scheint, und  ich  habe  wiederholt  in  Fällen,  wo  der  Verband 
nicht  vertragen  wurde  oder,  wie  z.  B.  im  Hochsommer,  eine 
Qiml  darstellte,  auch  auf  diese  Weise  gute  Resultate  erzielt. 
In  der  arbeitenden  Klasse  dagegen  und  überall  da.  wo  ein  ge- 
wisser Bildungsgrad  fehlt,  stößt  man  auf  Schwierigkeiten,  und 
darin  liegt  gerade  mit  die  große  Bedeutung  der  Verband- 
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methode»  daß  man  das  eriorankte  Oi||;aD  yor  der  BerOhroiig 
mit  unsaaberen  Kliiden  und  GegMutSnden  sditllzL  Bs  gilt 

dies  ganz  besonders  bei  der  Bebandlong  von  Kindern,  dio  ge- 
wöhnlich trotz  aller  Ermahnungen  mit  dem  Ohre  beschAftigt 
sind,  Gaze  oder  Watte  stets  daraus  wieder  entfernen  und  sich 
beim  Ausspritzen  so  ungebärdig  benehmen,  daß  die  Familien- 
mitglieder meist  dabei  gamicht  zum  Ziele  kommen.  Hier  tut 
man  gut.  den  Verband  noch  äußerlich  durch  eine  Starkebinde 
zu  schützen.  Zu  denjenigen  Dingen,  welche  den  zyklischen 
Verlauf  stören  können,  gehören  auch  vielfach  unzweckmäßige, 
insbesondere  reisende  Befayandlungsmethoden.  Bs  ist  mir  viel- 
faeli  begegnet»  dafi  Fille,  die  vom  Haosarst  in  gans  vernünf- 
tiger Weise  behandelt  worden  waren,  dnreli  junge,  heifisporaige 
Spezialisten,  welche  glaubten,  mit  dem  ganzen  Rüstzeug  der  oU- 
atrischen  Therapie  auffahren  zu  müssen,  verschlechtert  wurden. 

Außer  denjenigen  Maßnahmen,  welche  dio  Entfernung 
der  Sekrete  bezwecken,  können  wir  in  geeigneter  Weise  medi- 
kamentös auf  den  Krankheitsprozeß  einwirken,  nur  muß  man 
sich  richtig  vorstellen,  wie  diese  Einwirkung  geschieht.  Bei 
kleinen  Perforationen  und  starkem  sekretorischem  Strom  aus 
dem  Mittelobr  durch  die  Perforation  hindurcli  können  wir  kaum 
erwarten,  dafi  Medikamente^  die  wir  dnrdi  das  infiere  Ohr 
heranbringen,  mit  der  Mittelohrschleimhaut  Ui  genflgender 
Weise  in  BerQlirung  kommen.  Hier  hat  man  sich  dann  damit 
zu  helfen  gesucht,  daß  man  durch  Druck  auf  die  Flüssigkeit, 
z  B.  durch  rhythmisches  Hineindrücken  des  Tragus  in  den 
Gehörgang,  flüssige  Medikamente  zwingt,  in  das  Mittelohr  ein- 
zudringen. Wir  halten  dieses  Vorfahren  für  schädlich,  da 
man  den  Druck  dabei  natürlich  auch  auf  die  Sekrete  aus- 
übt, die  sich  noch  im  Mittelohr  vorfinden,  wir  also  gerade 
das  tun,  was  unter  alieo  Umständen  zu  vermeiden  ist, 
wenn  nicht  der  Biter  und  die  Infektionsträger  andere  Wege 
gehen  sollen.  In  Wirkliclikeit  ist  der  Wert  der  medika- 
mentösen Behandlung  in  der  Bekimpfang  deijenigen  Folge- 
znstftnde  zu  suchen,  welche  sich  an  der  Cutisschicht  des 
Trommelfells  und  dem  Qehörgang  nach  dem  Eintritt  der 
Perforation  durch  den  Kontakt  mit  den  Sekreten  bilden. 
Zustände,  die  auch  schon  vor  dem  Eintritt  der  Perforation 
eingeleitet  sein  können,  wie  wir  schon  früher  ausgeführt. 

Es  kann  gar  keiner  Frage  unterliegen,  daß  mit  der  Abhei- 
lung einer  sekundären  Myringitis  der  Verschluß  der  Perforationen 
rascher  eintreten  kann.  Von  den  hier  in  Frage  kommenden 
Medikamenten  steht  unzweifelhaft  die  Bersinre  an  erster  Stelle, 
und  zwar  sowohl  In  LOsongen  wie  auch  in  Substanz.  Die  An- 
wendung der  Borsäure  kann  anch  mit  der  Verbandmethode 
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yerbnndeii  werden.  Wir  machen  es  mit  Vorliebe  so,  dafi  wir 

den  Gazestreifen  an  seinem  sentralen  Endo  vor  der  Einführung 
in  Borsäurepulver  eintauchen.  Bei  der  offenen  Behandlung 
kann  man  genau  so  verfahren  oder  auch  Borsäure  einblasen. 
Es  versteht  sich  von  selbst,  daß  man  nicht  den  ganzen  Gehör- 
gang mit  Borsäure  anfüllt.  In  den  wenigen  Fällen,  wo  Bor- 
saure nicht  vertragen  wird  und  wo  sie  eine  profuse  seröse 
oder  serös-blutige  Absonderung  erzeugt,  kann  man  andere, 
nioht  reisende^  pnlvwlttniige  Medikameiite  anwenden.  Alle 
reisenden  Heilmittel  sind  zn  verwerten,  namentlieh  aneh  der 
immer  noch  von  einzelnen  empfohlene  Snblimatspiritus,  nach 
dessen  Anwendung  gewöhnlich  Schmerzen  entstehen,  die  eine 
falsche  Deutung  erfahren  können.  Auch  bei  der  eitrigen  Mittel- 
ohrentzündung ist  die  Anwendung  der  feuchten  Wärme  zu 
verwerfen.  Die  älteren  Kollegen  unter  Ihnen,  meine  Herron, 
werden  gewiß  alle  früher  bei  dieser  Krankheit  „gepappt"  haben, 
und  ich  weiß  aus  Erfahrung,  daß  dies  jetzt  noch  geschiehL 
Unter  der  Anwendung  der  fenehten  Winne  wird  indes  die 
Eiterung  vermehrt,  inlolgedeeeen  auch  der  Inhalt  des  Mittel- 
ohrs  Yermehrt  und  die  Gefahr  von  Komplikationen  vergrOfiert 
Diese  Komplikationen  bestehen  ja,  wie  wir  wissen,  zunächst 
in  der  Mitbeteiligung  des  Warzenfortsatzes.  Tritt  diese  ein, 
was  wir  ja  oft  durch  die  beste  Behandlung  nicht  verhüten 
können,  so  tritt  die  Otochirurgio  in  ihr  Recht,  und  ich  kann 
Ihnen  nur  dringend  ans  Herz  legen,  in  allen  Fällen,  wo  die 
Miterkrankung  des  Warzenfortsatzes  konstatiert  ist  und  wo 
auf  eine  etwa  eingeleitete  Eisbehandlung  nicht  sofort  der  Pro- 
xeft  zurttckgeht,'  die  ehimrgisehe  Bröffhung  sn  yeranlassen. 
Es  ist  gewift  richtig,  dafi  Warzenfortsaftierkranknngen  sich 
zorflckbilden  können.  Leider  kann  man  aber  dies  den  Wien 
Torher  nioht  ansehen,  und  es  hiefie  sich  an  den  Roulettetisch 
setzen,  wenn  man  es  darauf  ankommen  lassen  wollte.  Es  liegt 
ja  abseits  von  unserem  Thema,  hier  ausführlich  die  Gefähr- 
lichkeit der  Erkrankung  des  Warzenfortsatzes  zu  schildern. 
Der  Grundsatz  für  Ihr  Handeln  sei  immer,  in  dubio  den  sicheren 
Weg  gehen,  lieber  einmal  einen  Warzenfortsatz  unnötig  öffnen, 
als  die  Verantwortung  auf  sich  laden,  durch  Zögern  mit  der 
Operation  das  Leben  zu  gefährden. 

Wir  haben  oben  erwähnt,  dafi  die  sekretorischen  Voigftnge 
gewöhnlich  VerSndemngen  im  Qehörgange  schaffen.  I>iese 
treten  zunächst  in  einer  reichlichen  Abstoßung  der  Epidermis 
auf.  Zu  dieser  gesellen  sich  aber  bald,  besonders  bei  mangeln- 
der Pflege,  tiefergehende  Infektionen  der  Haut,  Erosionen, 
Exulzerationen,  Furunkelbildung.  In  vernachlässigten  Fällen 
sieht  man  diese  Veränderungen  bis  in  die  Concha  der  Ohr- 
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muschel  entwiokelt»  sie  pflanzen  sich  dann  von  der  Ohrmuschel 
auf  die  Wangengegend  fori.  Wir  sehen  dies  besonders  im 
Kindesalter  eintreten,  wo  manchmal  ein  weitgehendes  Ekzem 
oder  pustulöser  Hautausschlag  an  der  Ohrmuschel  und  ihrer 
Umgebung  die  Krankheit  begleitet.  Bei  Kindern  in  den  ersten 
Lebensjahren  ist  die  Haut  so  empfindlich,  daß  diese  Folge- 
zustände schon  nach  kurzer  Zeit  eintreten,  sie  erschweren 
sehr  die  Behandlung.  Jede  Bertthnmg  und  jede  Manipulation 
am  Ohr  ist  sohmerzhaft,  die  Kinder  werden  infolgedessen  un- 
gebärdig; durch  die  dabei  auftretenden  Schwellungen  im  Ge- 
hOigang  ist  der  Einblick  in  die  Tiefe  und  auf  das  Trommelfell 
versperrt.  Es  ist  daher  unbedingt  nötig,  diese  krankhaften 
Zustände  zu  verhüten  und  da,  wo  sie  sich  bereits  entwickelt 
haben,  zu  bekämpfen.  Die  Verhütung  geschieht  in  der  AN'eise. 
daß  man  vom  ersten  Tage  an  alle  Teile,  die  hier  in  Frage 
kommen,  einfettet,  damit  die  Sekrete  nicht  mit  der  Haut  in 
Berührung  kommen,  indem  man  Mitln  oder  Byrolin  aufstreicht 
oder  was  noch  besser  ist,  eine  reizlose  Paste,  und  es  gilt  dies  für 
jes^che  Behandlungsform.  Ist  der  Eingang  sum  Qeh6rgang 
bereits  verschwärt,  so  mlissen  Salben  angewendet  werden  oder 
auch  eintrocknende  Pulver;  es  liegt  während  dieser  Behand- 
lungszeit meist  die  eigentliche  Behandlung  der  Mittelohreite- 
rung fast  ganz  brach,  höchstens  daß  man  durch  Ausspülungen 
das  Sekret  entfernt,  wobei  man  oft  in  ein  Dilemma  kommt,  da, 
wie  Sie  wissen,  bei  vorhandenen  Ekzemen  Wasser  oft  garnicht 
vertragen  wird.  Als  gutes  Mittel  hat  sich  uns  in  vielen  Fallea 
die  weifie  Präzipitatsalbe  bewährt,  nur  mufi  man  dabei  als 
ConsÜtuens  eUi  feines  Fett  wählen,  Lanolin,  Mltin  oder  Un- 
guentum  anglicum  album.  Wir  wenden  die  Salbe  gewöhnlich 
in  der  Stärke  von  0.2—0,3  : 0,8  an,  führen  sie  mit  stark  be- 
strichenen Gazestreifen  in  das  Ohr  ein  und  bestreichen 
damit  auch  alle  äußeren  kranken  Hautpartien  Wir  haben 
dabei  wiederholt  beobachtet,  daß  dann  gleichzeitig  auch  die 
Mittelohreiterung  ausheilte,  indem  offenbar  vorher  ein  Circulus 
vitiosus  bestand. 

Zur  Unterstützung  des  Sekretabüusses  bei  akuter  Mittel- 
ohreiterung hat  man  In  neuerer  Zelt  eine  schon  lange  bekannte 
Methode  wieder  aufgegriffen  und  weiter  ausgebildet,  nämlich 
das  Ansaugen  des  äters.  Schon  lange  hat  man  dies  ge- 
legentlich mit  dem  pneumatischen  Trichter  oder  auch  den- 
jenigen Apparaten  geübt,  die  zur  Pneumomassage  angegeben 
sind.  Sie  haben  hier  in  unserer  Poliklinik  einen  kleinen  Ap- 
parat kennen  gelernt,  der  im  wesentlichen  aus  einem  Saug- 
ballon besteht  mit  passendem  gläsernen  Ohransatz,  womit  wir 
imstande  sind,  den  Eiter  abzusaugen.   Man  darf  aber  nur  mii 
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sehr  geringem  negativen  Druck  arbeiten,  da  sonst  sofort  Blu- 
tung entsteht;  dagegen  sind  diejenigen  Methoden  zu  verwerfen, 
welche  bestrebt  sind,  durch  vis  a  tergo  den  Eiter  herauszu- 
schleudern. Hier  kommen  ijn  wesentlichen  die  verschiedenen 
Formen  der  Luftduschen  in  Betracht.  Es  liegt  hier  die  Gefahr 
vur,  daß  die  Sekrete  nach  anderen  RichLungen  gepreßt  werden 
und  nicht  daroh  die  Perforation  austreten,  besonders  dann» 
wenn  die  Perforation  klein  und  die  Sekrete  von  dicker  Kon- 
sistenz sind. 

Ist  auf  die  verschiedenen  Methoden  hin  das  Versiegen  der 
Otonrhoe  erreicht,  so  schließt  sich  meist  die  Perforation  sofort 
oder  nach  kurzer  Zeil.  Ausgenommen  sind  natürlich  die  Fälle, 
wo  sich  sofort  durch  Nekrose  der  Membran  eine  große  oder 
totale  Perforation  gebildet  hat,  wie  bei  Scharlach,  Diphtherie, 
Typhus.  Jetzt  tritt  rationellerweise  eine  Pause  in  der  Be- 
handlung ein,  ehe  man  dazu  übergeht,  jene  Maßnahmen  zu  er- 
greifen, welche  die  Wiederfaerstellang  der  Punktion  im  Auge 
haben.  Hier  ist  wiederum  der  objektive  TrommelfeUbefund 
maflgebend.  Sind  Röte  und  Schwellung  soweit  verschwunden, 
daß  Manubrium  und  kleiner  Portsatz  wieder  sichtbar,  so  wird 
die  Luftdttsche  vertragen  und  kann  ohne  Schaden  angewendet 
werden.  Man  beobachtet  dabei  häufig,  daß  das  Mittelohr  auch 
nach  Verschluß  der  Perforation  noch  nicht  frei  von  sekretorischen 
Vorgängen  ist.  Wir  haben  im  großen  und  ganzen  wieder  den 
Zustand  vor  uns,  den  wir  bei  der  ersten  und  zweiten  Form 
kennen  gelernt  haben.  Auch  sind  die  Faktoren,  welche  die 
noch  vorliegende  Schwerhörigkeit  bedingen,  dieselben  wie  dort, 
wShrend  die  hier  anfangs  vorhandene  Labyrinthbelastung  meist 
schon  viel  früher  weicht  Die  noch  vorhandenen  BziBudate 
resorbieren  sich  gewöhnlich.  Auch  hier  muß  die  Luftdusche 
so  lange  festgesetzt  werden,  als  sie  das  Hörvermögen  noch  ver- 
bessert. Sehr  selten  wird  das  Trommolfell  wieder  ganz  normal, 
und  man  kann  aucli  gewöhnlich  noch  nach  Jahr  und  Tag  nach- 
weisen, daß  die  Krankheit  sich  abgespielt. 

Ich  kann  den  Gegenstand  nicht  verlassen,  ohne  kurz  aul 
eine  neuere  Behandlungsmethode  der  akuten  Mittelohreiterung, 
um  welche  sich  eine  lebhafte  Kontroverse  erhoben,  die  Bi er- 
sehe Stauung,  einzugehen. 

Nachdem  Bier  hier  in  der  niederrheinisRhen  Gesellschaft  fQr 
Natur-  nnd  Heilkunde  st  inea  Vortrag  über  Stauungstberapie  ge- 
halten und  darin  mitgeteilt.  daÜ  man  auch  auf  diese  Woisf  Mittel- 
ohrentzündunp;en  behandeln  könne,  liaben  auch  wir  uns  nicht  'ier 
Aufgabe  eutziehea  kounen,  die.se  Mitteiluug  auf  ihren  Wert  zu 
prüfen. 

Wir  haben  einige  2Ü  Fälle  im  Marienhospital  so  behandelt. 
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Leider  mit  schleehtem  Erfolge,  da  der  Prozentsatz  derjenigen 
Fälle,  die  zur  operativen  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  kamen, 
viel  größer  war;  es  deckt  sich  unsere  Erfahrung  mit  denen 
fast  aller  Ohrenärzte.  Meist  verlief  die  Sache  so,  daß  nach 
relativem  Wohlsein  plötzlich  auftretende  warnende  Symptome, 
Fieber,  Schwindel  etc.,  uns  zum  sofortigen  Eingriff  nötigten, 
und  wir  waren  dann  erschrocken,  als  wir  die  große  Zerstörung 
sahen,  die  sieh  inzwisehen  im  Wanenlortsatz  YoUsogeii  hatte, 
hftofig  bis  zum  Sinus  hin.  Dnreh  die  Euphorie,  welohe  die 
Stauung  schafft,  indem  sie  schmerzstillend  wirlrt,  Terliert  man 
absolut  die  Kontrolle.  Man  möchte  sagen,  glücklicherweise 
bleibt  diese  Einwirkung  auf  die  subjektiven  Symptome  in 
einzelnen  Fällen  aus,  sodaß  man  hier  viel  früher  gewarnt 
wird.  Es  ist  schon  von  anderer  Seite  hervorgehoben  worden, 
daß  auch  eine  der  schwersten  Komplikationen  der  Mittelohr- 
entzündung, nämlich  der  Gehirnabszeß,  sich  oft  nur  durch  den 
konstanten  lokalen  Schmerz  anzeigt.  Indem  die  Stauung  diesen 
Schmerz  beseitigen  kann,  bleibt  man  ahnungslos,  bis  es  zu 
spät  sein  ][ann. 

Ich  glaube  indes,  dafi  Bier  für  diese  MlBerfolge  der  Ohren- 
ärzte nur  indireirt  verantwortlich  ist,  da  wir  In  gewissem  Shme 
Bier  scher  gewesen  als  Bier  selbst  Bier  hatte  anfangs  un- 
zweifelhaft nur  die  Fälle  im  Auge,  wo  bereits  eine  Warzen- 
fortsatzerkrankung  vorbanden,  verbunden  mit  einem  äußeren 
Abszeß.  Dieses  Krankheitsbild  ähnelt  einer  akuten  Osteomye- 
litis wie  ein  Ei  dem  andern,  ja  akute  Osteomyelitis  kommt  ja 
auch  am  Warzenfortsatz  vor.  Bei  dieser  Krankheit  hatte  aber 
Bier  seine  überaus  günstigen  Erfahrungen  mit  der  Stauungs- 
therapie gemacht,  und  die  ersten  von  Bier  reep.  seinen 
Schülern  veröffentlichten  Fälle  waren  nur  solche,  wie  denn 
überhaupt  diese  Fälle  das  Material  von  uMittelohrentzündung* 
darstellen,  welches  da^enige  fast  ausschließlich  repräsentiert, 
wie  es  in  den  chirurgischen  Kliniken  zur  Beobachtung  gelang^ 
Für  dieses  Material  hat  aber  Bier  mit  einigen  Einschränkungen 
recht  behalten,  wie  denn  auch  von  allen  Autoren  die  einzigen 
Erfolge  an  diesen  Fällen  erzielt  wurden. 

Die  Einschränkungen  sind  freilich  gewichtiger  Natur. 
Erstens  haben  von  jeher  derartige  Fälle  Heilung  gefunden 
bei  einfacher  Inzision  des  äußeren  Abszesses,  auch  ohne  daß 
man  die  Stauung  nachfolgen  ließ.  Es  könnte  dann  nur  eine 
grdfiere  Statistik  parallel  behandelter  Fälle  ergeben,  ob  bei 
der  Stauungsbehandlung  die  Heilungsdauer  eine  kürzere  ist 
Zweitens.  Den  Nichtohrenärzten  fehlt  häuHg  die  MSglich- 
keit.  in  solchen  Fällen  chronische  und  akute  zu  unter» 
scheiden,  da  die  chronischen  Eiterungen  akute  Abszesse 
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im  G«fo)ge  haben  können.  Die  bei  ohroniachen  Httemngen 
aber  vorliegenden  Verindeningen  im  Wanenfortaata  bedingen 
eine  absolute  Kontraindikation  gegen  die  Stauung,  und  in  diesem 

Sinne  bedeutete  die  Stauungsbehandlung  einen  Rückschritt  fflr 
alle  Nichtohren&rzte,  also  für  einen  großen  Teil  der  Chirurgen. 
Da  diese  bisher  solche  Fälle  breit  öffneten,  konnten  sie  fast 
immer  die  differentielle  Diagnose  stellen,  indem  ihnen  dann 
die  meist  groben  Veränderungen,  wie  Cholesteatom,  Caries, 
Sequesterbildung  etc.,  nicht  entgingen.  Sonst  sind  sie  ja  nur 
auf  die  Anamnese  angewiesen.  Diese  läßt  aber  sehr  häufig 
abeolttt  im  Stieb.  Man  mufi  sich  vergegenwärtigen,  unter 
welchen  VerhAltniaaen  derartige  Patienten  in  den  Kliniken  an- 
kommen, durch  Fieber  und  woohenlange  Sohmeraen  aula  ftufier- 
ate  reduziert,  abgemagert,  apathiach,  sehwerhSrig,  aodaß  oft 
kaum  etwaa  aus  ihnen  herauszubringen  Ist.  Diejenigen,  welche 
den  Kranken  zur  Klinik  gebracht,  sind  oft  garnicht  orientiert 
oder  haben  das  Krankenhaus  sofort  wieder  verlassen.  Es 
hatten  diese  Umstände  bezeichnenderweise  dazu  geführt,  daß  der 
Vorgänger  von  Bier  hier  in  Bonn  in  allen  Fällen  von  Warzen- 
fortsatzerkrankung  die  Radikaloperation  machte  oder,  wie  es  ge- 
wöhnlich auf  der  Klinik  bezeichnet  wurde,  bis  in  das  Mittelohr 
durchmeifielto.  Als  ich  ihm  einmal  in  einer  gelegentlichen  Unter- 
haltungttber  diesen  Gegenatandvorhielt^daS  er  dabeidoch  in  akuten 
Pillen  unnötigerweise  das  HönrermOgen  zerstöre,  antwortete 
er  mir:  Jeh  bin  kein  Ohrenarzt  und  kann,  wenn  die  Anamnese 
mich  im  Stich  läßt,  die  differentielle  Diagnose  nicht  stellen. 
Ich  muü  aber  unter  allen  Umständen  der  Indicatio  Vitalis  ge- 
nügen, und  das  hat  mich  dazu  geführt,  in  jedem  Falle  alles 
bloßzulegen,  damit  kein  Krankheitsherd  übersehen  wird."  Stellt 
man  die  Biersche  Stauungsbehandlung  dagegen,  so  kann  man 
-wirklich  sagen:  Les  extremes  se  touchent.  In  der  Tat  waren 
unter  den  ersten  Veröffentlichungen  der  mit  Stauung  behan- 
delten FSlle  von  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik,  ehe  man 
diese  unter  die  Kontrolle  eines  Spezialisten  gestellt  hatte,  an 
20  Fehldiagnosen.  H&tte  Bier  den  Begr&f  der  Mittelohr- 
entzündung von  Anfang  an  etwas  eingeschränkter,  seiner  Er- 
fahrung entprechend,  klargelegt,  so  wären  wir  Ohrenärzte  wohl 
nicht  veranlaßt  worden,  das  einschlägip^e  Arbeitsgebiet  zu  er- 
weitern. Als  ich  Hier  einmal  Mitteilung  davon  machte,  daß 
wir  damit  beschäftigt  seien,  bei  akuter  Mittelohrentzündung 
durch  die  Stauung'sbehandlung  zu  versuchen,  die  Mitbeteiligung 
des  Warzenfortsatzes  zu  verhindern,  war  ihm  dieser  Gedanke 
ganz  neu.  Wenn  Sie  so,  meine  Herren,  die  ganze  Streitsache 
aufCaaaen,  wird  es  Ihnen  yerst&ndlich  werden,  wie  sich  diese 
Gegensitze  auabilden  konnten. 
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Ihnen,  meine  Herren,  möchte  ich  noch  folgendes  mit  auf 
den  Weg  geben:  Die  wissenschaftliche  Ohrenheilkunde  hat 
jahrelang  einen  Kampf  führen  müssen  gegen  fest  eingewurzelte 
Vorurteile  bei  Laien  und  auch  bei  Aerzten.  Die  Ueberzeugung 
von  der  Gefährlichkeit  der  Mittelohrentzündungen  hat  erst  die 
neuere  Aerztewelt  unter  unseren  unentwegten  Bemiihungen 
erlangt.  Bs  drohte  die  Gefihr,  daft  die  an  einem  einseitigen 
Material  gewonnenen  Brfahrungen  die  frOhere  Sanmseli^eii 
wiederbringen  konnten.  Die  P&Ue,  welche  bis  zur  äofieren 
Abszedierong  gelangen,  sind  an  Scylla  und  Charybdis  glücklidi 
vorbeigekommen;  wie  viele  aber  auf  diesem  We^e  liegen 
bleiben,  können  sie  Ihnen  nicht  erzählen,  und  ich  kann  Ihnen 
nur  die  schon  früher  gegebene  Mahnung  dringend  wiederholen, 
daü  Sie  jt'deri  Fall  von  Warzenfortsatzerkrankung  so  früh  wie 
möglich  operieren  lassen. 
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Die  Behandlung  des  Keuchhustens. 

Von 


Prof.  Dr.  E.  Feer, 
Direktor  der  Universiülts-Kinderkllnik  in  Heidelberg. 


M.  H. !  Unter  den  Infektionskrankheiten  der  ersten  Kinder- 
jahre nimmt  der  Keuchhusten  einen  hervorragenden  Rang  ein. 
Besonders  die  Mortalität  ist  eine  beträchtliche  und  überwiegt 
im  ersten  Lebensjahre  fast  allgemein  diejenige  von  Diphtherie, 
viel  mehr  noch  von  Scharlach,  meist  auch  von  Masern  be- 
deutend, wogegen  im  zweiten  Jahre,  mehr  noch  späterhin 
Diphtherie,  bisweilen  aueh  Seharlaoh  starlc  zu  überwiegen 
pflegt 

So  starben  z.  B.  in  Preufien  im  Jahre  1892: 

an  Kcuchbttsten  Masern  Diphtherie  Schgllacli 

im  1.  Ltbensjalira  ...           8400            aOOO         5700  UH 

imS:  oad  aXdbmtlähi«           4900            5100       ttiOO  900O 

tai  4.  und  &  Lebcnqalm            730            UtOO       lOOOO  ISOO 

Der  Binflnfi  des  Keuchhustens  auf  die  allgemeine  Mortalität 

ist  noch  größer,  als  die  Sterberegister  angeben,  da  viele 
Todesfälle,  welche  durch  denselben  verschuldet  sind,  unter 
Bronchopneumonie,  Krämpfen  etc.  aufgeführt  werden. 

Bei  der  großen  Bedeutung  und  Gefahr  des  Keuchhustens 
und  beim  Mangel  an  zuverlässigen  Heilmitteln  muß  der 
Prophylaxe  höchste  Aufmerksamkeit  zugewendet  werden.  Bei 
peinlicher  Durchführung  ist  diese  um  so  aussichtsreicher,  als 
die  Kranicheit  so  gut  wie  aussohliefilioh  nur  direkt 
fibertragen  wird.  Langjährige  Beobaehtungen  in  ausgedehnter 
Privaipraxis  lassen  mich.  Im  Qegensata  zu  vielen  anderen 
Autoren,  an  diesem  Standpunkte  festhalten.  Wenn  wir  trotz- 
dem öfters  Fälle  beobachten,  deren  Infektionsquelle  unbekannt 
ist,  so  erklärt  sich  dies  sehr  natürlich.  Die  Ansteckungsfähig- 
keit beginnt  schon  im  ersten,  noch  ganz  uncharakteristischen 
Stadium,  sodann  erkranken  viel  häufiger,  als  man  gewöhnlich 
annimmt,  erwachsene  Familienglieder  und  besonders  die  Mütter, 
auch  wenn  sie  schon  als  Kinder  die  Krankheit  durchgemacht 
haben.  Der  Keuchhusten  bei  Erwachsenen  irerltuft  häufig 
aber  atypisch,  ohne  eigentliche  Anfälle,  als  „Krampfhusten**, 
unerkannt  und  nicht  leicht  erkenntlich,  sodafi  die  Betroffenen 
keinerlei  Vorsichtsmaßregeln  für  andere  beobachten. 

Die  nächste  Aufgabe  der  Prophylaxe  ist  die  Isolierung 
der  Kranken.  Diese  dürfen  bis  zum  Verschwinden  des 
Hustens  die  Schule  nicht  mehr  besuchen  und  sind  auch  sonst 
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von  Kindern  fernzuhalten.  Bs  gilt  dies  namentlich  auch  ffir 
Spielplätse,  5ffentUohe  Anlagen;  eine  Pordemng,  welche  aber 

in  großen  Städten  kaum  durchzuftUuren  ist,  solange  nicht  für 
.solche  Kranite  besondere  Plätze  reserviert  werden.  In  der 
Familie  genügt  die  Abtrennung  gesunder  Geschwister  in  be- 
sonderen Zimmern,  um  die  Ansteclcung  zu  vorhüten,  auch  wenn 
das  Pflegepersonal  gemeinsam  ist  (meist  die  Mutier  oder  ein 
Kindermädchen».  Es  ist  anzuordnen,  daß  die  Pflegerin  jewoilen 
die  Hände  wäijchi  und  im  J\rankenzimmer  eine  Aermelschürze 
anzieht.  Aber  auch  ohne  diese  wünschbaren  Maßregeln  genügt 
streng  räumliche  Trennung  der  Gesunden  und  Kranken  so  gut 
wie  stets,  um  eine  Uebertragung  zu  verhüten,  sofern  nicht  ge- 
rade die  Pflegerin  bei  einem  Keuchhustenanfall  mit  dem  Sputum 
behaftet  wurde  und  dieses  frisch  an  Kleidern  oder  Händen  den 
Respiratlonsoiganen  des  Gesunden  zuträgt,  ein  Fall,  der  zum 
mindesten  aullerordentlich  selten  vorkommt.  Meist  sind  ja 
allerdings  die  gesunden  Geschwister  infiziert,  wenn  bei  einem 
Kinde  der  Keuchhu.>>ten  so  weit  vorgeschritten  ist.  daß  er  auch 
nur  vermutungsweise  diagnostiziert  werden  kann.  Die  so  be- 
liebte Verbringiuig  der  „gesunden"  Geschwister  in  andere  Fa- 
milien oder  aufs  Land  hat  darum  große  Bedenken.  Jedenfalls 
sollten  Kinder,  die  noch  nie  Keuchhusten  gehabt  haben  und 
wegen  Erkrankung  eines  Qeschwisters  getrennt  werden,  erst 
zu  anderen  Kindern  gebracht  werden,  wenn  sie  10  bis  14  Tage 
lang  nach  durchgefülirter  Trennung  vOUig  katarrh-  und  husten- 
frei geblieben  sind. 

IMe  ,-\ n s t eckungs f ähi gkei l  ist  sicher  schon  im  aller- 
ersten Heginn  des  Katarrhs  da,  oft  lange  bevor  charakteristi- 
sche Anzeichen  oder  gar  ausgesprochene  Anfälle  bestehen. 
Die  meisten  Tebertragungen  geschehen  sogar  im  prodromalen 
Stadium,  wobei  es  mir  oft  zweifelhaft  blieb,  ob  hier  die  Erreger, 
als  welche  wahrscheinlich  die  Czaplewsky sehen  Polbak- 
terien gelten  dürfen,  besonders  virulent  sind,  oder  ob  die  In- 
fektion sich  nur  leichter  macht,  weil  noch  alle  Yorsichtsmaft- 
regeln  fehlen.  Die  Kontagiosität  nimmt  im  konvulsiyen  Stadium 
allmählich  ab.   Genaueres  darüber  ist  noch  nicht  festgestellt. 

Der  Auswurf  der  kranken  Kinder  ist  nach  Möglichkeit  in 
Schalen  aufzufangen  \ind  zu  beseitigen,  weniger  wegen  der 
spezifischen  Erreger,  als  um  die  anderen  Mikroorganismen 
darin  unschädlich  zu  machen. 

Viele  Aerzte  ordnen  eine  Desinfektion  des  Zimmers 
und  der  Kleider  des  Keuchhustenkranken  an,  um  damit  eine 
weitere  Infektionsmöglichkeit  zu  vernichten.  Ich  halte  eine 
Desinfektion  für  vollständig  überflüssig,  da  ich  durch  konsequente 
Vernachlässigung  einer  solchen  niemals  einen  neuen  Fall  habe 
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entstehen  sehen.  Offenbar  sterben  die  Erreger  des  Kench' 
hnstens,  ähnlich  wie  diejenigen  der  Masern,  außerhalb  des 
menschlichen  Körpers  außerordentlich  rasch  ab  und  können  der 

Bintrocknung  nicht  widerstehen. 

Keuchhusten  verdächtige  Kinder  sind  in  prophylak- 
tischer Hinsicht  am  besten  genau  zu  behandeln  wie  Keuch- 
hustenkranko.  Leider  ist  ja  die  Diagnose  in  den  ersten  Tagen 
der  Krankheit  selten  möglich.  Wichtig  ist  hier  neben  den  be- 
kannten Anzeichen  (heftiger  Husten  in  abgemessenen  Zwischen- 
rlamen,  auch  nachts)  das  Pehlen  yon  Rasselgerftoschen  bei 
harbiäckigem,  starkem  Husten  und  die  Wirkungslosigkeit  der 
gewöhnlichen  Mittel. 

Die  Prophylaxe  ffir  gesunde  Kinder  hat  vor  allem  die 
ersten  Lebensjahre  zu  umfassen.  Da  die  Todesfälle  bei  Keuch- 
husten fast  nur  die  ersten  drei  bis  vier  Jahre  betreffen  (die  Hälfte 
oder  mehr  das  erste  Jahr),  so  ist  schon  auüerordentlich 
viel  geleistet,  wenn  es  gelingt,  die  Infektion  über  die 
ersten  zwei  bis  drei  Jahre  hinauszuschieben.  Im  Inter- 
esse der  Jüngsten  soll  darum  zurzeit  yon  Bpidemien  Jedes  Kind 
mit  Schnupfen  oder  Husten  als  keuchhustenyerdftchtig  ange- 
sehen und  gemieden  werden.  Auch  gesunde  Geschwister  von 
Keuchhusten  kranken  sind  von  Krippen,  Kleinkinderschulen  und 
anderen  Vereinigungen  von  Kindern  unter  sechs  Jahren  aus- 
zuschließen, zur  Zeit  von  herrschendem  Keuchhusten  ebenso  jedes 
Kind,  das  mit  Katarrh  der  Hespirationsschleimhäute  oder  mit 
Husten  behaftet  ist,  auch  ohne  daß  ein  besonderer  Verdacht 
auf  Keuchhusten  vorliegt.  Man  hat  mit  Recht  den  Krippen, 
die  bei  sorgfältiger  ärztlicher  Leitung  Gutes  wirken,  vorge- 
woifen,  dafi  sie  oft  den  anvertrauten  Pfleglingen  Tod  durch 
Verbreitung  von  Keuchhusten  und  Masern  gebracht  haben. 

Ueber  die  beste  Behandlungsart  des  Keuchhustens 
besteht  noch  keine  Einigkeit.  Die  Unzahl  von  verschiedenen 
Mitteln,  welche  fortwährend  ärztlicherseits  em])t(thlen  werden, 
die  vielen  „Specifica",  welche  die  chemischen  I''al)riken  in  ein- 
dringlicher Reklame  anbieten,  lassen  am  besten  erkennen,  daß 
uns  bis  jetzt  noch  ein  unbestrittenes,  wirklich  allgemein  zuver- 
lässiges Mittel  fehlt.  Zudem  ist  die  Beurteilung  einer  Behand- 
lung ungemein  schwer,  da  die  Fftlle  an  sich  auBerordentlich 
verschieden  an  Intensität  und  Dauer  sich  gestalten,  je  nach 
dem  Chmkter  der  Epidemie,  der  Jahreszeit,  dem  Alter  und  der 
Konstitution  der  Kinder.  Allgemein  bekannt  ist  es,  daß  Rachi- 
tiker  hervorragend  gefährdet  sind,  weniger  bekannt,  mehr, 
seitdem  man  im  Keuchhusten  eine  Infektionskrankheit  erkannt 
hat.  daß  Psycho  und  Nervensystem  von  grroßem  Einfluß 
sind.  Bei  näherer  Beobachtung  ergibt  sich  aber  leicht,  daß  ner- 

Voftrlge  Ober  prakt  Therapie,  IL  S«rie,  Heft  12.  68 
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▼6ie  und  nmiropathlBche  Kinder  relatW  viel  itSTker  mitgenommen 
werden  nnd  bei  ihnen  die  AnfiUe  besondere  atarlt  nnd  anhal- 
tend  lind.  Wie  grofi  der  Einfluß  des  Nervensystems  ist,  er- 
hellt ohne  weiteres  aus  der  geläufigen  Tatsache,  daß  Aufregung^ 
Schmerz  etc.  leicht  einen  Anfall  auslösen,  daß  der  Anfall  eines 
Kindes  leicht  einen  solchen  bei  den  anderen  anwesenden  Kranken 
auslöst.  Auch  die  Erfahrune:.  daß  der  Keuchhusten  durch- 
schnittlich länger  dauert,  wenn  mehrere  Kinder  einer  Familie 
erkrankt  sind  und  gemeinsam  verpflogt  werden,  dürfte  auf 
psychische  wechselseitige  Infektion  zurückgeführt  werden.  Nicht 
selten  sind  Fälle,  die  nach  heftigem  Beginn  resoh  abortiT 
enden.  Tritt  diese  rasehe  Heilung  bei  medikamentöser  Behand- 
lung ein,  so  wird  sie  gerne  auf  Rechnung  des  beirrenden 
Mittels  geschrieben,  tritt  sie  ein  bei  Ortswechsel,  auf  Aende- 
rong  des  Klimas.  Ich  bin  ▼eranlaßt»  anoh  hier  oft  psychische 
Binflüsse  anzunehmen. 

Besonders  gefährdet  sind  Kinder  mit  spaamophiler 
Diathese  (mechanische  und  galvanische  Uebererregbarkeit  der 
peripherischen  Nerven,  Neigung  zu  Spasmus  glottidis,  Eklampsie), 
da  hier  der  Stimmritzenkrampf  im  Anfalle  und  die  Konvulsionen 
im  Anschluß  an  den  Anlall  besonders  gern  stark  und  iebensbe- 
drohlich  werden. 

Die  Berücksichtigung  aller  dieser  Verhältnisse  sogt  uns» 
-  wie  auBerordentlich  schwer  der  Wert  einer  Behandlungs* 
methode  su  beurteilen  ist  und  w  ie  zurückhaltend  man  den  Et* 
folg  eines  Mittels  aus  dem  Verlauf  einer  kleinen  Anzahl  von 
Fällen  aufnehmen  muß.  Gibt  es  doch  auch  häufig  Fälle,  die 
ohne  Behandlung  äußerst  milde  verlaufen  und  nach  zwei  bis 
drei  Wochen  geheilt  sind.  Nichtsdestoweniger  darf  man  sagen, 
daß  wir  durch  eine  sorgfältige  Behandlung  den  Verlauf 
des  Keuchhustens  günstig  beeinflussen,  mildern  und  kürzer 
gestalten  können,  sodafl  es  in  schweren  Fällen  nicht  gerecht- 
fertigt ist,  müßig  znzusehauen,  wie  der  Ausgang  sich  ge- 
stalten wird. 

Obenan  an  Bedeutung  stelle  ich  die  hygienisch-physi* 

kalisch-diätetische  Behandlung. 

Das  Wichtigste  ist  die  Aerotherapie,  schon  darum,  weil 
die  wichtigsten  Komplikationen  den  Respirationsapparat  be- 
treffen. Es  ist  eine  rej^elmäßige  Erfahrung,  daß  der  Keuch- 
husten in  dor  warmen  Jahreszeit,  wo  die  Kinder  viel  im  Freien 
sein  können,  rascher  und  milder  verläuft.  Wir  müssen  be- 
sorgt sein,  den  Kranken  soviel  als  möglich  den  Genuß  reiner 
Luft  zu  verschaffen.  Solange  kein  Fieber  besteht  und  stärkere 
bronchitische  Brsoheinungen  fehlen,  dürfen  die  Kinder  aufier 
Bett  sein  und  bei  gutem  Wetter  m(%liehst  viel  sich  im  Freien 
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•nflialieii,  wo  Zahl  und  InteoBit&t  der  Anfille  ofl  Terrlngtrt 
sind.  Kräftige  Kinder  ohne  sohwere  AnfUle  dflrfen  sich  dal>ei 
ordentlich  bewegen,  zartere  sollen  sich  mehr  ruhig  verhalten 
und  vorwiegend  liegen.  Bei  rauhem,  windigem  Wetter  ist  der 
Aufenthalt  im  Freien  schädlich  und  kann  zu  schlimmen  Bronch- 
itiden führen.  Aeltero  Kinder  dürfen  auch  im  Winter  bei 
Windstille,  Sonne  und  Schnee  au.sgehen,  jüngere  ausgefahren 
oder  auf  geschützte  Veranden  gebracht  werden,  solange  nicht 
Bronchitis  oder  Fieber  dies  verbieten.  Streng  zu  vermeiden 
ist  unreine,  staubige  Luft. 

In  kleinen  Ortsehaften  mit  gOnstigem  Klima  Iftflt  sieh 
diesen  Anforderungen  relativ  leicht  genügen,  sehr  schwer  oder 
garoicht  dagegen  in  großen  Städten,  da  die  Straßenbahn  nicht 
benutzt  werden  soll  und  die  öüentUohen  Anlagen  für  unsere 
Patienten  verboten  sind.*) 

Um  so  wichtiger  ist  es,  das  Binnenklima  im  Hause 
möglichst  günstig  zu  gestalten,  auf  das  wir  bei  Schwer- 
kranken und  im  Winter  großenteils  angewiesen  sind.  Der 
Kranke  soll  das  beste  Zimmer  in  der  Wohnung  haben,  mög- 
lichst fQr  aioh  allein.  In  wehlhabenden  Ftoilien  ist  es  wün- 
schenswert, wenn  mehrere  Kinder  an  Keuchhusten  erkrankt 
sind,  den  Schwerkranken  ein  eigenes  Zimmer  au  geben.  Man 
sorgt  Tag  und  Nacht  für  eine  gute  Ventilation  (ohne  Zug!),  im 
Winter  erhält  man  dabei  durch  ausgiebige  Heizung  die  ge- 
wünschte Temperatur  (16-  20"  C).  Wichtig  ist  es,  in  der  Heiz- 
periode durch  aufgehängte  nasse  Tücher,  Wasserschalen  etc. 
di©  Luft  feucht  zu  halten. 

Von  höchster  Bedeutung  zur  Vermeidung  der  schlimmen 
sekundären  Infektionen  der  Respirationsorgane  ist  peinliche 
Reinhaltung  der  Zimmerluft.  Verhütung  von  Staub,  feuchte 
Reinigung  des  Fußbodens  etc.,  Femhaltung  unnötiger,  vor  allem 
katarrtialisch  affhrierter  Personen.  Für  kleine  Kinder  ist  die 
Berührung  des  Fußbodens  mit  den  Händen  nach  Möglichkeit 
zu  vermeiden.  Es  gelingt  dies  leicht  ohne  Beeinträchtigung 
ilirer  Bewegung  durch  die  Benutzung  des  von  mir  früher 
empfohlenen  Schutzpferchs. 

Sehr  vorteilhaft  ist  das  Z woizi mm ersystem,  wobei  dem 
Kranken  zwei  Zimmer  zur  Verfügung  stehen,  die  tagsüber 
zwei-  bis  dreistündlich  gewechselt  wurden  (nachts  Zwischen- 
tUre  offen),  wobei  jeweilen  das  nicht  benutzte  gereinigt,  ge- 
lüftet und  wieder  angewärmt  wird. 

Bine  große  Wohltat  für  große  Städte  wären  Keuchhusten- 


*)  Die  öffentliche  Gesundheitspflege  bat  bis  jetst  an  den  meisten 
Orten  den  Kenehhusten  in  merkwttrdiger  Weise  veraachlässigt 
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heime,  die  schon  ron  manoher  Seite  angeregt  worden  dnd, 
in  der  Nfthe  der  Peripherie,  snr  Verpflegung  der  Kinder  Unbe- 
mittoltor  ans  schlechten  Behausungen.  Durch  solche  Anstalten, 
die  zu  anderen  Zeiten  als  Rekonvaleszentenheime  dienen  könn- 
ten, wäre  es  möglich,  manches  Kind,  das  an  der  Krankheit  zu- 
grunde geht  oder  früher  oder  später  nachfolgender  Tuberku- 
lose erliegt,  zu  erhalten. 

Oft  diskutiert  ist  der  Orts-  und  Klimawechsel,  der  beim 
Publikum  als  bestes  Heilmittel  gilt  und  auch  yon  den  Aerxten 
Tielfach  empfohlen  wird.  Wie  viele  andere  Beobachter,  liabe 
ich  mich  sehr  hftnflg  überzeugt»  dafi  der  Luftwechsel  an 
sich  ohne  Nutzen  ist  und  oft  als  einzigen  Erfolg  die  Infek- 
tion der  Kinder  der  betreffenden  Ortsoluit  mit  sich  bringt. 
Die  auffällig  raschen  Heilungen,  welche  man  bisweilen  erlebt, 
wenn  Kinder  im  Beginne  des  Keuchhustens  aufs  Land  ge- 
bracht werden,  sieht  man  auch  sonst  nicht  selten  Wer  über 
ein  gutes  Haus  mit  Garten  in  günstigem  Klima  verfügt,  begeht 
oft  eine  Torheit,  wenn  er  seine  keuchhustenkranken  Kinder 
fortschickt  Bin  Luftwechsel  ist  nur  da  m  empfehlen,  wo  es 
ein  Wechsel  zum  Besseren  ist  Wo  es  sich  um  ungfinstige 
WohnungsYcrh&ltnisse,  Mangel  an  Girton  oder  naheUegen- 
den  stoubfreien  Anlagen  handelt,  da  kommt  eino  Ver- 
bringung in  eine  bevorzugte  ländliche  Gegend,  im  Winter 
eventuell  in  südliche  Orte  in  Betracht.  Dor  Ortswechsel  soll 
aber  bei  floridom  Keuchhusten  nicht  ohne  ganz  triftige  Gründe 
vorgenommen  werden,  da  er  auch  viele  Nachteile  mit  sich 
bringt  (Heise,  Mangel  des  vertrauten  Arztes,  schwierige  Unter- 
kunft). 

Wenn  man  sich  entechliefit  Kranke  im  akuten  Stadium 
fortzuschicken,  so  vermeide  man  die  gesuohten  Kurorte  und 
wähle  kleine  Privatpensionen  oder  -häuser  aufterhalb  der  Ort- 
schaften in  staubfreier  Landschaft,  möglichst  mil  nahem  Walde. 
Das  Meerklima  bietet  an  sich  keinen  Vorteil.  Unverantwortlich 
ist  es,  die  Kinder  in  frequentierte  Kurorte  zu  schicken. 

Viel  allgemeiner  als  im  akuten  Stadium  ist  ein  Landauf- 
enthalt anzuraten  nach  Ablauf  des  Stadium  convulsivum  zur 
Ausheilung  der  etwa  noch  vorhandenen  Reste  von  Katarrh  und 
zur  Stft'^kung  der  Konstitution,  eventuell  auch  prophylaktisch 
gegen  latente  Tuberkulose.  Aulter  nahegelegenen  waldreichen 
Orten  kommen  hier  Je  nach  Klima,  Jahreszeit  und  Geldbeutel 
in  Betracht:  Nordsee,  Osteee,  Schwarzwald,  Hochgebirge  (auch 
Im  Winter),  Meran,  Bozen,  Riviera  etc. 

Die  Hydrotherapie  findet  im  allgemeinen  bei  Keuch- 
husten in  unkomplizierten  Fällen  wenig  Anwendung.  Ich 
möchte  ihr  aber  schon  bei  normalem  Verlauf  mit  Winternitz, 
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Pick,  Rieder  a.  a.  cU»  Wort  reden,  sobald  sahireiche  und 
starke  Anfllle  auftreten. 

Hier  lasse  ich  abends,  auch  bei  Freisein  der  Bronchien, 

einen  nassen  Brustwickel  machen  (warm,  späterhin  bei  kräf- 
tigen Individuen  oft  auch  mit  zimmergestandenem  Wasser)  und, 
gut  mit  Wolltuch  zugedeckt,  2—4  Stunden  liegen,  hernach  die 
Haut  gut  trocken  reiben.  Die  Anfülle  in  der  Nacht  sind  hier- 
auf meist  seltener  und  milder.  Diese  Wickel  sind  erst  recht 
am  Platz,  wo  bronchitische  Geräusche  bestehen.  Im  übrigen 
werden  die  häufigsten  Komplikationen  des  Keuchhustens,  Bronch- 
itis und  Bronchopneumonie,  nach  dem  Oblichen  Verfähren  mit 
Wickeln  und  Bftdero  behandelt,  sodafi  ich  nicht  darauf  eingehen 
will.  Hier  sei  nur  erwähnt,  dafi  ich  bei  jüngeren  Kindern,  bei 
schlechtem  Kräftezustand,  bei  mangelhafter  Zirkulation,  wie 
auch  sonst  von  den  schablonenmäßigen  lauen  Badern  und  kalten 
Wickein  meist  keine  gute  oder  schlechte  Wirkung  sehe,  wo- 
gegen heiüe  Bäder  (37*^  C,  rasch  auf  40—42*^  erhöht)  und 
heiße  Brustwickel  mit  nachfolgender  rascher  naßkalter  Ab- 
reibung oder  kaltem  Nackenguß  günstig  wirken. 

Die  Ernährung  ist  dem  Alter  entsprechend  zu  gestalten, 
aber  leicht  yerdauUch  und  gut  zerkleinert  zu  halten,  damit 
der  Speisebrei  rasch  den  tiagen  verläfit  und  weniger  leicht  er- 
brochen wird.  Scharf  gewürzte,  ganz  trockene,  krQmelige 
Speisen  sind  zu  vermeiden.  Bei  starker  Brechneigung  gibt 
man  häufige  und  kleine  Mahlzeiten  nach  den  Anfällen.  Breiige 
oder  haibfeste  Nahrunc:  wird  oft  weniger  leicht  erbrochen  als 
flüssige.  Bei  spasmophiler  Diathese  muß  miin  die  Nah- 
rung nach  den  hier  geltenden  Grundsätzen  richten.  Sie  ist 
knapp  zu  bemessen  und  die  Milch  bei  fetten  Kindern  und 
schwerem  Stimmritzenkrampf  einzuscliränken,  eventuell  für 
einige  Zeit  ganz  auszusetzen  und  dafür  Kohlenhydrate,  Gemüse 
und  Obst  zu  boYorzugen.  Hier  wie  bei  der  oft  gleiclizeitig 
ausgesprochenen  Rachitis  kommt  auch  Phosphorlebertran  in 
Betracht. 

Die  Kleidung  hat  darauf  Rücksicht  zu  nehmen,  daß  Er- 
kältung und  Broncliitiden  möglichst  zu  vermeiden  sind;  es  ist 
demnach  häufig  ein  wollenes  Leibchen  am  Platze. 

Nicht  zu  unterschätzen  ist  eine  richtipo  psychische  Be- 
handlung des  Patienten  mit  Kuhe  und  l^'reundlichkeit,  aber 
Bestimmtheit,  l^io  Pflegerin  muß  vor  allem  im  .Anfall  ihre  Ruhe 
bewahren  und  tiarf  nicht  durch  Zeichen  der  Furcht  und  Auf- 
regung, unnötige  Manipulationen  dem  Kinde  ihre  Aengstlichkeit 
mitteilen.  Oft  wirkt  der  Ersatz  einer  aUzu  nachgiebigen  und 
überängstlichen  Mutter  durch  eine  Ternttnftige  und  sicher  auf- 
tretende Wärterin  auffallend  gflnstig  auf  den  ganzen  Verlauf 
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der  Krankheii  loh  lasse  iltere  Kinder  dasa  «nhaltoii,  den 
kommenden  Anfall  willkürlich  sn  unterdrücken  durch  tiefe 
AiemzQge.  Belcannt  ist  jene  Qeneralsgattin.  welche  mit  der 
Rute  in  der  Hand  bei  ihren  Kindern  den  Keuchhusten  geheilt  hat. 

Die  beim  Keuchhusten  angewendeten  Medikamente  sind 
so  zahlreich,  daß  das  I.eben  des  Einzelnen  zu  kurz  und  auch 
ein  reiches,  klinisches  Material  zu  klein  ist.  um  alle  gepriesenen 
Mittel  auch  nur  zu  versuchen.  Ich  beschränke  mich  darum 
hier  hauptsächlich  auf  die  Mittel,  welche  nach  meinen  eigenen 
Beobaehtungen  am  ehesten  Anwendnng  wdleiieii. 

Man  nnteraeheidet  gewdhnlioh  swel  Qrappen  Ton  Mitteln 
gegen  Kenohhnsten:  solche^  welehe  direkt  gegen  die  Krankheit 
wirken  sollen,  mehr  oder  weniger  antimykotische  (oder  «spe* 
liflBche'')  und  sedativ-narkotische. 

In  der  ersten  Onippe  steht  seit  Jahren,  seit  der  Empfeh- 
lung von  Binz,  obenan  das  Chinin.  Bs  verdient  nach  meinem 
Urteil  mit  den  Chininderivaten  auch  heute  noch  einen  ersten 
Platz,  da  nach  fünf  bis  acht  Tagen  Zahl  und  Intensität  der  An- 
fälle oft  merklich  abnehmen.  Die  gewöhnlichen  Chininsalze 
sind  wegen  ihrer  Bitterkeit  in  der  üblichen  Form  den  Kin- 
dern schwer  beizabringen.  Es  gelingt  aber  meist  anoh  bei 
kleinen  Kindern  leioht»die  Zimmersehen  Ghininperlen(i 0,1 
Chinin,  snlf.)  in  Milcli,  Suppe  oder  Brei  in  verabfolgen.  Man 
gibt  im  ersten  Jahr  zwei-  bis  dreimal  eine  Perle  im  Tage,  so- 
dann zweimal  täglich  so  viele  Dezigramme  (Perlen),  wie  das  Kind 
Jahre  zählt,  ohne  über  1,0—1.2  jd:  pro  die  hinauszugehen.  Als 
guten  und  angenehmen  Ersatz  möchte  ich  mit  vielen  anderen 
Autoren  das  Eue  hin  in  empfehlen,  das  die  Kinder  in  Flüssigkeit 
leicht  nehmen,  da  die  Bitterkeit  sehr  gering  ist.  Man  gibt 
dreimal  täglich  so  viele  Dezigramme,  wie  das  Kind  Jahre  zählt, 
Maximum  1,5  g  pro  die.  Bei  bestehenden  Darmstdrungen  gebe 
ich  gerne  Chininumtannioum  inswieteoh  gröfieierDose  wie 
Chinin»  nicht  flber  i  g  im  Tage,  am  besten  mit  elwas  Scho- 
kolade. Ich  habe  öfters  den  Andruck  erhalten,  dafl  Chinin 
und  seine  Derivate  auch  günstig  gegen  Tortiandene  Lungen- 
affektionen  wirken. 

Antipyrin  und  Tussol  habe  ich  früher  öfters  angewendet, 
zum  Teil  scheinbar  mit  günstigem  Erfolge.  Ich  möchte  diese 
Mittel  aber  mit  Rüchsicht  auf  das  Herz  nicht  empfehlen,  auch 
nicht  Aspirin  und  Antispasmin. 

Vielfach  angewendet  habe  ich  Thy  muspräparate,  speziell 
in  Form  des  DialysatGolaz  gegen  Keachhn8ten(herbathymi 
et  pingulcttlae),  weniger  oft  das  Pertussin  Taeschner.  Beide 
Präparate  haben  Jedenfalls  den  Vorteil  der  Unsehldiielikeit 
Vom  Dialysat  Golas  sah  ich  df ters  angensoheinlich  gute  Brf olge. 
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daneben  aber  auch  viele  Fohlschläge.  Von  Dialysat  Golaz 
(Originalflasohe  ä  10  g)  gibt  mau  jüngeren  Kindern  zweimal 
^oen  Tf0]»f6ii,  später  SxS— S  Tropfen,  Utmn  lÜDdeni  9x2, 
spftter  2  X  3—4  Tropfen.  Von  Pertmein  Taaschner  (OriSlnal- 
flasehe  &  250  g)  gibt  man  8—4  mal  tigUch  einen  Kaffeelöffel 
bifl  einen  Efildftel. 

Früher  wurden  häufig  Insufflationen  von  Chinin  u.  a. 
in  Nase,  Rachen  oder  Kehlkopf  geübt.  Ich  habe  schon  seit 
vielen  Jahren  ganz  davon  abgesehen:  sie  nützen  kaum  etwas, 
sind  eine  arge  Quälerei,  nur  durch  den  Arzt  richtig  auszu- 
führen und  provozieren  oft  bedrohliche  Erstickungsanfällo.  Eher 
Beachtung  verdienen  Mittel,  welch  durch  Inhalation  auf  die 
RespiratioDsschleimhaui  einwirken  können,  die  man  gerne  bei- 
sieht, wo  der  Znatand  der  I>ig0ationaoigane  innere  Mittel  ver- 
bietet Das  von  Soltmann  empfohlene  Zypreseenöl  (90  % 
«Ikoholisehe  Lösung,  mehrmals  tiglloh  10  g  anf  das  Kissen  go* 
träufelt)  hat  mir  keinen  merklichen  Nutzen  gebracht  gegen  die 
Anfälle;  ich  verwende  es  aber  öfters,  lieber  noch  das  ange- 
nehme LatscheniU  (Olei  pini  pumilion.  2  — 3  mal  täglich 
10  -20  Tropfen  auf  einen  Lappen  aufgeträufelt)  gegen 
den  begleitenden  Katarrh  der  Nase  und  der  Bronchien.  Da, 
wo  schwere  Bronchitis  oder  sehr  trockene  Luft  in  der  Heiz- 
periode die  Anwendung  des  Bronchitiskessels  indizieren,  be- 
flchiclrt  man  das  Wasser  desselben  mehrmals  täglich  mit  drei 
bis  fOnf  Tropfen  Latsehenöl  oder  Mentholspiritus  (10  %). 

Von  SuBeren  Mitteln  sei  hier  noch  Antitnssin  erwähnt, 
eine  fertige  Salbe  mit  Difluordiphenyl.  Man  reibt  hiervon  ein- 
bis  zweimal  täglich  ein  nufigrofies  Stück  tüchtig  auf  die  abge- 
seifte Thoraxhaut  ein  (nur  bei  intakter  Haut  zn  verwenden). 
Der  Erfolg  ist  unsicher. 

Von  all  den  besprochenen  Mitteln  darf  man  sich  nicht  allzuviel 
versprechen;  eine  deutliche  Wirkung  bleibt  oft  aus.  In  all  diesen 
Fällen  ist  man  auf  sedativ-narkotische  .Mittel  angewiesen, 
welche  manche  von  vornherein  bevorzugen,  andere  wieder 
ohne  Not  fOrchten.  Solange  die  Anfälle  stark  sind  und  cur 
kräftigen  Expektoration  fahren,  dürfen  wir  diese  Mittel  aneh 
da  anwenden,  wo  bronehitisohe  Qerttusohe  vorhanden  sind.  Sie 
wirken  auch  günstig  durch  indirekte  Schonung  des  Hertens, 
welches  durch  häufige  und  starke  Anfälle  sehr  geschwächt  wird. 

Persönlich  wende  ich  hier  seit  vielen  Jahren  mit  Vorliebe 
Bromoform  an.  das  ich  bereits  an  mehreren  Hundert  Fällen 
erprobt  habe.  Ich  Imbe  es  meist  wirksam  gefunden,  was 
ich  von  keinem  Mittel  außer  den  schwereren  Narcoticis  sagen 
könnte.  Die  Wirkung  zeigt  sich  deutlich,  aber  langsam,  oft 
arst  nach  acht  bis  zehn  Tagen  bei  höheren  Dosen.    Da,  wo 
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mir  die  Wirkung  ungenügend  erschien  und  ich  zu  einem  an- 
dern Mittel  überging,  sah  ich  selten  einen  Nutzen.  Bei  früh- 
zeitigem Aussetzen  des  Bromoforms  wurden  die  Anfälle  öfters 
wieder  hftufiger  und  stärker. 

Die  Ursache,  dafi  das  Bromoform  nicht  i^lgemeinere  An- 
wendung gefunden  hat.  Hegt  einerseits  in  der  meist  zu 
schwachen  Dosierung,  anderseits  in  der  Gefahr  der  Intoxi- 
kation, welche  aber  bei  den  medikamentösen  Dosen  nicht 
eintritt.  Die  Gefahr  ist  allerdings  nicht  ganz  gering,  da  viele 
Kinder  eine  Leidenschaft  für  das  Mittel  gewinnen  und  das 
Fläschchen  hinter  dem  Rücken  der  Mutter  austrinken,  was 
schon  häufig  tödliche  Vergiftungen  erzeugt  hat.  Man  darf  das 
Bromoform  nur  geben,  wo  die  Eltern  intelligent  sind 
und  das  Fläschchen  in  gut  verschlossenem  Schranke 
aufbewahren.  So  habe  ich  noch  nie  Schaden  erlebt.  Die 
Kinder  nahmen  die  Tropfen  meist  gerne.  Auch  wenn  das  Mittel 
im  Beginn  schwerer  PäUe  gegeben  wurd,  kommt  die  Krankheit 
gewöhnlich  nach  8 — 10  Tagen  zum  Stillstand,  und  der  Appetit 
erfährt  nach  10—14  Tagen  eine  merkliche,  anhaltende  Besserung. 
Ein  schcädlicher  Einüufi  auf  das  Herz  oder  die  Haut  wurde  nie 
beobachtet. 

Die  Dosicninp:  richte  ich  nach  den  Angaben  von  Fiertz:  3 — 4 mal 
täglich  a  plus  2 — 4  Tropfen,  wobei  a  das  laufende  Lebensjahr  be- 
deutet. Darnach  erhält  z.  B.  ein  3 Vs jähriges  Kind  3 mal  6  Tropfen, 
nach  4  Tap^  4  mal  6  Tropfen.  Wenn  keine  deutliche  Wirkung  sich 
einstellt,  steigt  man  dann  alhnählich  in  der  zweiten  Woche  auf 
4mal  7,  dann  4 mal  8  Tropfen.  Maximum  für  ältere  Kinder  4 mal 
12  Tropfen.  Säu^;lin;^o  von  il— Ii  Monaten  erhalten  3  mal  1 — 2 
Tropfen,  von  7 — 12  Monaten  3  mal  2 — 4  Tropfen.  Wenn  auffallende 
ScUftfrigkeit  eintritt,  verringert  man  die  Dose.  Eine  solche  stellt 
sich  aber  bei  den  angegebenen  Bosen  kaum  je  ein,  sondern  nur  b^ 
ungenauem  Zählen  der  Tropfen.  Man  verschreibt  Bromoform. 
puriss.  5 — 10  fn;  (nicht  mchrl)  ad  vitr.  nigr.  in  Patenttropfgla^s  und 
läßt  die  Tropfen  bei  minimal  geöffnetem  Stöpsel  in  einen  Kaffee- 
löffel voll  Zuckerwasser  oder  Syrup  hineinfallen  und  so  nach  den 
Mahlzeiten  verabreichen. 

Bei  dieser  Bromoformbehandlnng  heilen  auch  schwere 
Falle  meist  in  vier  bis  sechs  Wochen.  Man  verringert  die 
Dosen  erst  ganz  allmählich  nach  eingetretener  Besserung. 

Von  den  eigentlichen  Narkoticis  kommt  hauptsächlich 
Codein  in  Betracht, das  in  schweren  und  hartnäckigenFäUen  unbe- 
denklich empfohlen  werden  darf.  Durch  Milderung  der  heftigen 
Husten-  und  Krsticknn^jcsanfälle  und  der  dabei  auftretenden 
schweren  Stauung  in  lierz,  Lungen  und  Gehirn  wirkt  das 
Mittel  sehr  günstig,  bisweilen  geradezu  lebensrettend,  ohne  für 
gewöhnlich  die  Expektoration  zu  hemmen.  Die  Kinder  ertragen 
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das  Mittel  sehr  gut.  Man  gibt  Codein.  phosphoric.  in 
wäßriger  Lösung,  in  drei  bis  vier  Dosen,  mit  1  Jahre  etwa 
1—2  mg  pro  die,  mit  2  Jahren  3—5  mg,  mit  3  Jahren  1  cg, 
mit  6  Jahren  2  cg,  mit  8  Jahren  3  cg.  Bei  ungenügender 
Wirkung  kann  man  vorsichtig  die  Dosen  erhöhen.  Man  kann 
das  Codein  auch  vorteilhaft  mit  anderen  Mitteln  kombinieren, 
z.  B.  mit  Guajacolcarbonat  bei  Anwesenheit  von  bron- 
cfaitisehen  Qerftnscben.  Morphium  habe  ich  in  den  letzten 
Jahren  nur  selten  mehr  gegeben  und  nur  bei  älteren  Kindern, 
da  wir  im  Codein  ein  angenehmes  und  ungefährlicheres  Ersatz- 
mittel besitzen. 

In  sehr  schweren  Fällen  von  Keuchhusten,  wo  Somnolenz 
eintritt,  der  Hustenreiz  aufhört,  die  Expektoration  stockt,  dürfen 
keine  narkotischen  Mittel  mehr  gegeben  werden.  Hier  müssen 
Husten  und  Expektoration  energisch  angeregt  werden  durch 
kalte  Nackengüsse,  Liquor  Amnion,  anisat.  mit  Extr.  Senegae- 
fioid.  Läßt  die  Herzkraft  nach  und  stellt  sich  dauernde  Cya- 
nose  und  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  ein,  so  sind  Sti- 
mulantien  notwendig»  you  denen  ich  zu  längerem  Gebrauche 
das  Coffein  bevorzuge,  das  auch  die  Expektoration  günstig 
beeinflußt  (Coffein,  natrobenzoic.  8—5  cg  pro  Jahr  im  Tag,  in 
wäßriger  LösungV 

Nach  dem  Gesagten  würde  ich  für  gewöhnlich  als  medika- 
mentöse Therapie  empfehlen,  im  Beginn  ein  Cliininpräparat, 
etwa  Euchinin  oder  Bromoform  zu  verabreichen  und  bei  un- 
befriedigendem Erfoig  nach  zwei  bis  drei  Wochen  ein  anderes 
der  genannten  Mittel  zu  versuchen,  bei  schweren  und  häufigen 
Anfällen  Gödein  zu  geben. 

M.  H.!  Aus  meinen  Ausführungen  mögen  Sie  entnehmen» 
dafi  die  Behandlung  des  Keuchhustens  immer  noch  eine  schwie- 
rige Sache  ist  und  daß  wir  weit  entfernt  sind,  irgend  ein  spe- 
zifisches Heilmittel  zu  besitzen.  Auch  die  versuchten  Heilsera 
haben  sich  als  nutzlos  erwiesen.  Wir  besitzen  aber  trotzdem 
eine  Reihe  brauchbarer  und  wirksamer  Mittel  diätetischer, 
physikalischer,  medikamentöser  Natur,  welche  es  dem  Arzte 
jermögUchen,  bei  richtigor  Abwägung  der  Verhältnisse  die 
Krankheit  mUder  und  kürzer  zu  gestalten  und  so  die  Letalität 
zu  yerringem. 
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